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SANTRAUKA

Repᘐaitᅰ V. „Ergoterapijos poreikio kᚰdikiᜰ globos namuose tyrimas“. Magistro baigiamasis 

darbas. Darbo vadovas: dr. Giedrᅰ Kavaliauskienᅰ. Kauno medicinos universitetas, Slaugos 

fakultetas, Reabilitacijos klinika, 2010, p. 67.

Darbo tema. Ergoterapijos poreikio kᚰdikiᜰ globos namuose tyrimas.

Tyrimo tikslas. Iᘐtirti ergoterapijos poreikደ kᚰdikiᜰ globos namuose.

Metodika. Tyrimas buvo atliktas 2009 metᜰ gruod០io – 2010 metᜰ kovo mᅰnesiais Kauno 

vaikᜰ raidos klinikoje „Lopᘐelis“ kᚰdikiᜰ namᜰ skyriaus trijose grupᅰse. Pirmosios dalies tyrime 

dalyvavo 38 vaikai: 21 berniukas (55,3 proc.) ir 17 mergaiაiᜰ (44,7 proc.). Tiriamᜰjᜰ am០ius buvo 

nuo 6 iki 45 mᅰnesiᜰ. Tiriamosios grupᅰs vaikᜰ am០iaus vidurkis buvo 19,92 mᅰnesiᜰ.

Antroje dalyje atlikus gautᜰ duomenᜰ analizᆐ, buvo atrinkta 10 vaikᜰ: 6 berniukai (60 proc.) 

ir 4 mergaitᅰs (40 proc.), kuriᜰ smulkiosios motorikos raida buvo sulᅰtᅰjusi arba atsilikusi labiau 

negu savarankiᘐkumo raida. ᘀiems vaikams kᚰdikiᜰ globos namuose buvo taikyta ergoterapija. 

Tiriamᜰjᜰ am០ius buvo nuo 11 iki 29 mᅰnesiᜰ. Vaikᜰ, kuriems buvo taikyta ergoterapija, am០iaus 

vidurkis buvo 17,1 mᅰnesiᜰ.

Vaikᜰ iᘐtyrimui buvo naudojama medicininiᜰ dokumentᜰ analizᅰ pagal paraᘐytၐ protokolၐ, 

iᘐ kurios buvo naudojami vaiko raidos vertinimo skalᅰs DISC (Diagnostic Inventory for Screening 

Children) savarankiᘐkumo ir smulkiosios motorikos funkcijos vertinimo rezultatai taip pat ᘐie 

duomenys: vaiko am០ius, lytis, kiek laiko gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose ir diagnozᅰ; anketinei 

apklausai (sukurta 2007 metais Amerikos ergoterapeutᜰ asociacijos) buvo naudojama sensorinᅰs 

integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketa (nuo gimimo iki 2 metᜰ), kuria vaikus, auganაius kᚰdikiᜰ 

globos namuose, vertino auklᅰtojos; vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, testavimui buvo 

naudojama Miuncheno funkcinᅰ raidos diagnostika: iki vieneriᜰ metᜰ am០iaus vaikams buvo 

vertinamas tik griebimas, vieneriᜰ – trejᜰ metᜰ vaikams – tik smulkioji motorika.

Rezultatai. Vertinant smulkiၐjၐ motorikၐ, apskaiაiavome, jog 22 vaikai (57,9 proc.) buvo 

normalios raidos, 13 vaikᜰ (34,2 proc.) nustatᅰme raidos sulᅰtᅰjimၐ, o 3 vaikams (7,9 proc.) –

raidos atsilikimၐ. Vertinant vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, savarankiᘐkumၐ, nustatᅰme, 

jog 25 vaikai (65,8 proc.) buvo normalios raidos, 12 vaikᜰ (31,6 proc.) nustatᅰme raidos sulᅰtᅰjimၐ, 

o 1 vaikui (2,6 proc.) – raidos atsilikimၐ. Tiek vaiko savarankiᘐkumas, tiek smulkioji motorika 

priklauso nuo vaiko am០iaus (kinta vaikui augant). Norint ደvertinti pasikeitusiᜰ gyvenimo sၐlygᜰ 

ደtakၐ vaiko vystimuisi nepriklausomai nuo am០iaus, sukᚰrᅰme naujၐ po០ymደ – kuriၐ dalደ savo 

gyvenimo (procentais) vaikai gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad kuo 

ilgiau vaikas gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo jo savarankiᘐkumas ir smulkioji motorika 

silpnᅰja. Iᘐanalizavus sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketos rezultatus, buvo 
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suskaiაiuotas suminis 9 sriაiᜰ balas. Jis kito nuo 55 iki 95 balᜰ, suminio balo vidurkis 76,2 balai. 

Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ ደverაio (suminio balo) ir laiko, kurደ vaikai praleido kᚰdikiᜰ globos 

namuose koreliacijos koeficientas r=0,35, p=0,08. Taigi su 90 proc. patikimumu galima tvirtinti, 

kuo ilgiau vaikas gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose,  tuo sensorinᅰs integracijos sutrikimai yra 

ryᘐkesni. Buvo skaiაiuojamas ergoterapijos efektyvumas vaikams, augantiems kᚰdikiᜰ globos 

namuose, kuriems buvo taikyta ergoterapija. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad kuo ilgiau vaikas 

gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo ergoterpijos poveikis buvo ma០esnis: koreliacijos koeficientas 

r=-0,46, p=0,19 (statistiᘐkai reikᘐmingo rezultato negavome matomai dᅰl ma០os tyrimo imties). 

Kontroliuojant pagal am០iᜰ, dalinis koreliacijos koeficientas r=-0,59, p=0,097. Taigi su 90 proc. 

patikimumu galima tvirtinti, kad to paties am០iaus vaikams,  ilgᅰjant  gyvenimo trukmei kᚰdikiᜰ 

globos namuose, ergoterapijos poveikis ma០ᅰja.

Iᘐvados. 1. Didelei daliai kᚰdikiᜰ (20 (42,1 proc.)), auganაiᜰ globos namuose, sutrinka 

smulkiosios motorikos funkcijᜰ raida: 13 vaikᜰ (34,2 proc.) nustatytas smulkiosios motorikos raidos 

sulᅰtᅰjimas,  3 vaikams (7,9 proc.) – raidos atsilikimas. 2. Kᚰdikiams, augantiems globos namuose, 

sutrinka savarankiᘐkumo ደgᚰd០iᜰ raida. Nustatyta, jog 12 vaikᜰ (31,6 proc.) bᚰdingas 

savarankiᘐkumo ደgᚰd០iᜰ raidos sulᅰtᅰjimas, o 1 vaikui (2,6 proc.) – raidos atsilikimas. 3. Kᚰdikiai, 

augantys globos namuose, turi sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ. Atlikto tyrimo rezultatai parodᅰ, 

kad 9 (35 proc.) respondentai turi ne០ymiᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ, 10 (38 proc.) tiriamᜰjᜰ 

pasi០ymi vidutinio lygio sensorinᅰs integracijos sutrikimais, o 1 (4 proc.) respondentui sensorinᅰs 

integracijos sutrikimai yra ០ymᚰs. 4. Ergoterapijos, taikytos vaikams, augantiems kᚰdikiᜰ globos 

namuose, efektas buvo statistiᘐkai reikᘐmingas: smulkiosios motorikos raidos am០iaus reikᘐmᅰ 

padidᅰjo vidutiniᘐkai 2 mᅰnesiais (p<0,05).
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SUMMARY

Repᘐaitᅰ V. „The Research of the Need for Occupational Therapy in the Infant Foster 

home“. Final paper for Master‘s degree. Supervisor: dr. Giedrᅰ Kavaliauskienᅰ. Kaunas University 

of Medicine, Faculty of Nursing, Rehabilitation Clinic, 2010, p. 67.

Subject. The research of the need for occupational therapy in the infant foster home.

The aim of the research. To examine the need for occupational therapy in the infant foster 

home.

Methods. The study was conducted in December 2009 - March 2010 in three groups of 

Kaunas Child Development Clinic „Lopᘐelis“ infant foster home department. First part of the study 

involved 38 children: 21 boy (55.3 percent) and 17 girls (44.7 percent).  The exploratory age ranged 

from 6 to 45 months. The average age of the test group was 19,92 months.

In the second part, after the analysis of the data obtained, 10 children were selected: 6 boys 

(60 percent) and 4 girls (40 percent) the fine motor development of which was retarded or delayed 

more than self-dependence development. Occupational therapy in the infant foster home was

applied for these children. The age ranged from 11 to 29 months. The average age of the children 

with occupational therapy application was 17.1 months. 

For the children‘s testing the analysis of the medical records according to the written 

protocol was used, from which the child development scales DISC (Diagnostic Inventory for 

Screening Children) with self-dependence and fine motor function evaluation results were used as 

well as the following data: child‘s age, sex, length of living in a foster home and diagnosis; for the 

questionnaire the form of sensory integration disorder evaluation was used (from birth to 2 years) 

which helped the teachers to evaluate the babies growing in the foster home; for testing children in 

the foster homes Munich functional development diagnostics was used: only snatch was assessed in 

the age group up to 1 year old, only fine motor function was assessed in the age group of 1-3 years 

old.

The results. Evaluating fine motor skills we calculated that 22 children (57.9 percent) were 

of normal development, 13 children (34.2 percent) had development retardation and 3 children (7.9 

percent) had development difficulties. Evaluating the self-dependence of the children growing in 

the infant foster home, we determined that 25 children (65.8 percent) were of normal development, 

12 children (31.6 percent) had development retardation and 1 child (2.6 percent) had development 

difficulties. Both child‘s self-dependence and his fine motor skills depend on the age (varies with 

the growth of a child). To assess the influence of the changes in living conditions on child‘s 

development regardless of age, we created a new character –children‘s life part (in percents) spent 

in infant foster homes. The results of the research revealed that the longer a child lives in a foster 
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home, the more his self-dependence and fine motor skills weaken.  Having analyzed the results of 

sensory integration disorder assessment questionnaire total score of 9 areas was counted. It varied 

from 55 to 95 points, the average of the total score was 76.2 points. The correlation coefficient of 

sensory integration disorder estimate (total score) and the time that children spent in the infant 

foster home  is r=0.35, p=0.08. Therefore, it can be stated with the 90 percent reliability that the 

longer a child lived in a foster home, the more pronounced his sensory integration disorders are. 

The effectiveness of occupational therapy was calculated for the children in foster homes who 

underwent the occupational therapy. The results of the research revealed that the longer a child 

lived in a foster home, the less impact the occupational therapy had: correlation coefficient being 

r=-0,46, p=0,19 (statistically significant results were not received apparently because of the small 

study sample). Under the control of age, partial correlation coefficient is r=-0,59, p=0,097. 

Therefore, it can be stated with the 90 percent reliability that with the longer living in the infant 

foster home the impact of the occupational therapy decreases for the children of the same age 

group. 

Conclusions. 1. A large proportion of infants (20 (42,1 percent)) growing in the infant foster 

home have the fine motor functions development disorders: 13 children (34,2 percent) were stated 

to have the fine motor development retardation, 3 children (7,9 percent) have development 

difficulties. 2. Infants growing in a foster home have self-dependence skills development disorders. 

It was found that 12 children (31,6 percent) have characteristic retardation of self-dependence skills 

development, and 1 child (2,6 percent) has development difficulties. 3. Infants growing in the infant 

foster home have sensory integration disorders. The results of the research showed that 9 (35 

percent) of the respondents have light sensory integration disorders, 10 (38 percent) respondents 

have medium sensory integration disorders and 1 (4 percent) respondent has pronounced sensory 

integration disorder. 4. The effect of the occupational therapy applied to the children growing in the 

infant foster home was statistically significant: the value of the fine motor development age 

increased by an average of 2 months (p<0.05).



8

SANTRUMPOS

CNS – centrinᅰ nervᜰ sistema;

DQ (Developmental Quotient – raidos koeficientas;

DISC (Diagnostic Inventory for Screening Children) – vaikᜰ raidos vertinimo instrumentas;

HAN – darnus (harmoningas) augimas, kai ᚰgis normalus, t. y. atitinka am០iᜰ, arba nukrypimas nuo 

vidurkio leistinas;

HAK – darnus (harmoningas) augimas, kai ᚰgis yra kraᘐtutinis ir aiᘐkiai neatitinka am០iaus;

NHA – nedarnus (neproporcingas arba neharmoningas) augimas;

TLK-10 – Tarptautinᅰs ligᜰ klasifikacijos deᘐimtoji redakcija;

SMM – smulkioji motorika;

STM – stambioji motorika;

KS – kalbos supratimas;

ES – ekspresyvioji kalba;

GDA – girdimasis dᅰmesys ir atmintis;

RDA – regimasis dᅰmesys ir atmintis;

SV – savarankiᘐkumas;

SOC – socialinᅰ adaptacija.
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ዠVADAS

Vaiko asmenybᅰs harmoningam vystymuisi bᚰtina sၐlyga – augti ᘐeimoje, laimᅰs, meilᅰs ir 

abipusio supratimo atmosferoje [32]. Lietuva, kaip ir daugelis pasaulio valstybiᜰ, ratifikavo 

Jungtiniᜰ Tautᜰ Vaiko teisiᜰ konvencijၐ, kitus tarptautinius teisᅰs aktus, kuriuose akcentuojama, 

kad geriausia aplinka vaikui augti yra ᘐeima, o globos atveju – globa ᘐeimos aplinkoje. Taაiau dᅰl 

ma០o globoti norinაiᜰ asmenᜰ skaiაiaus da០niausiai pasirenkama stacionari vaiko globa vaikᜰ 

globos namuose. Vaikai turi gyventi institucijose dᅰl ypaა blogᜰ ekonominiᜰ sၐlygᜰ ᘐeimoje, tᅰvᜰ 

psichinᅰs ar fizinᅰs sveikatos sutrikimᜰ, kai tᅰvai vartoja narkotikus ar alkoholደ, ar yra ደkalinimo 

ደstaigoje, kai apribojamos tᅰvᜰ teisᅰs dᅰl vaiko neprie០iᚰros ar smurto [29].

Pastarojo deᘐimtmeაio ደvairiᜰ tyrimᜰ rezultatai rodo, kad didelᅰ vaikᜰ dalis tampa 

neprie០iᚰros (58 proc.), fizinᅰs (21 proc.), ir seksualinᅰs (11 proc.) prievartos aukomis [66]. 

Literatᚰroje teigiama, jog kiekvienais metais vien Lietuvoje 3,5 tᚰkst. vaikᜰ dᅰl skurdo, prastᜰ 

gyvenimo sၐlygᜰ, tᅰvᜰ piktnaud០iavimo psichoaktyviomis med០iagomis, smurtu, dᅰl tᅰvᜰ psichikos 

ligᜰ negali daugiau gyventi ᘐeimoje ir patenka ደ valstybᅰs globၐ [65].

Istoriᘐkai ir tradiciᘐkai vaiko globa visada buvo jautri ir aktuali visuomenᅰs problema, kuri 

neatsiejama nuo gailestingumo ir altruistinᅰs pagalbos artimui. Per pastarၐjደ deᘐimtmetደ padidᅰjᆐs 

beglobiᜰ vaikᜰ skaiაius verაia rᚰpintis vaiko globos sistemos optimizavimu, siekiant suteikti 

reikiamၐ socialinᆐ, pedagoginᆐ pagalbၐ vaikui, likusiam be tᅰvᜰ globos [44].

Literatᚰros duomenimis, 1990 m. buvo 1116 netekusiᜰ tᅰvᜰ globos vaikᜰ, 1995 m. – 2597, 

1996 m. – 3391, 1998 m. – 3175, 2001 m. – 4392, 2004 m. – 6300, 2005 m. – 6117, 2006 m. –

6093, 2007 m. – 6012, 2008 m. - 5 425 vaikai, iᘐ jᜰ - net 72,3 proc. ደ globos namus atvyko iᘐ tᅰvᜰ 

namᜰ [33; 59].

ᘀiuo metu Lietuvoje be tᅰvᜰ globos yra likᆐ apie 14 tᚰkst. vaikᜰ, iᘐ jᜰ 6 tᚰkst. vis dar 

globojami ደvairiᜰ tipᜰ vaikᜰ globos ደstaigose [34].

Vaiko apgyvendinimas globos institucijose da០niausiai yra bᚰtinas, norint suteikti vaikui 

kuo normalesnes ir saugesnes gyvenimo sၐlygas, kad bᚰtᜰ profesionaliai sprend០iamos jo sveikatos 

problemos. Taაiau ᘐiuolaikiniai moksliniai tyrimai atskleid០ia ir neigiamas gyvenimo globos 

namuose pasekmes [19].

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Vaikᜰ, auganაiᜰ institucijose, vystymosi 

problemos sulaukia nema០o tiek mᚰsᜰ ᘐalies, tiek u០sienio mokslininkᜰ dᅰmesio [61]. Moksliniᜰ 

tyrimᜰ rezultatai parodᅰ, kad globos namuose auganაiᜰ jaunuoliᜰ pasirengimas savarankiᘐkam 

gyvenimui yra nepakankamas [25]. Taip pat nustatyta bendravimo, bendradarbiavimo, socialinio 

aktyvumo, asmeninio pa០inimo ir savᆐs bei savo veiklos ደsivertinimo problemos [56]. Moksliniai 

tyrimai daugiausia atliekami, siekiant iᘐsiaiᘐkinti, kaip gyvenimas institucijoje veikia emocinᆐ, 
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socialinᆐ ir neurologinᆐ vaiko raidၐ, taაiau labai trᚰksta tyrimᜰ, kuriuose bᚰtᜰ nagrinᅰjama 

gyvenimo globos namuose ደtaka savarankiᘐkumo, smulkiosios motorikos funkcijᜰ raidai taip pat 

ma០ai atlikta tyrimᜰ, nurodanაiᜰ vaikᜰ, auganაiᜰ globos institucijose, sensorinᅰs integracijos 

sutrikimus, o ypaა atskleid០ianაiᜰ  ergoterapijos vaikᜰ globos namuose poreikደ.
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TYRIMO TIKSLAS IR U័DAVINIAI

Tyrimo tikslas: iᘐtirti ergoterapijos poreikደ kᚰdikiᜰ globos namuose.

Tyrimo u០daviniai:

1. ዠvertinti kᚰdikiᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, smulkiosios motorikos funkcijas bei 

savarankiᘐkumo ደgᚰd០ius.

2. ዠvertinti kᚰdikiᜰ, auganაiᜰ globos namuose, reakcijas ደ sensorinius dirgiklius.

3. Nustatyti ergoterapeuto poveikደ smulkiosios motorikos funkcijᜰ lavinimui.
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1. LITERATᚠROS AP័VALGA

Lietuvos vaikᜰ teisiᜰ apsaugos tarnybᜰ terminologijoje palikti vaikai – tai atsisakyti 

naujagimiai, nepajᅰgianაiᜰ auginti, asocialiᜰ ᘐeimᜰ, sunkiai serganაiᜰ ir neturtingᜰ tᅰvᜰ vaikai, t.y. 

០inomi jᜰ tᅰvai ir globᅰjai. Palikti ir apleisti vaikai gali bᚰti vadinami ir skriaud០iamais vaikais, nes 

jie, beveik visuomet, patiria psichoemocinደ smurtၐ [54]. 

Jungtiniᜰ Tautᜰ Vaiko teisiᜰ konvencijoje apibrᅰ០tos vaiko teisᅰs, turinაios iᘐskirtinᆐ 

reikᘐmᆐ jauno ០mogaus socialinᅰs raidos procesui: teisᅰ gyventi, teisᅰ mokytis ir teisᅰ bᚰti saugiam. 

Svarbi ir vaiko teisᅰ ደ sveikatၐ, sveikၐ aplinkၐ ir tinkamၐ sveikatos prie០iᚰrၐ [49].

Literatᚰroje teigiama, jog harmoninga sensomotoriniᜰ bei pa០inimo funkcijᜰ raida priklauso 

nuo normalaus vaiko nervᜰ sistemos vystymosi, kurደ lemia tiek genetiniai, tiek ir aplinkos veiksniai. 

Did០iausiၐ ደtakၐ kᚰdikystᅰje ir ankstyvoje vaikystᅰje turi teigiamas ir neigiamas aplinkos poveikis, 

nes ᘐiuo laikotarpiu vyksta ypaა spartus neuronᜰ sinapsiᜰ formavimasis smegenyse [43]. Daugelis 

nepakankamai palankiᜰ vaiko vystymuisi veiksniᜰ atsiranda tada, kai jis dᅰl ደvairiᜰ prie០asაiᜰ yra 

priverstas augti ne ᘐeimoje, o institucijoje, kurioje yra labai sunku atkurti sၐlygas tokias paაias kaip 

gyvenant ᘐeimoje. 

Statistikos departamento duomenys rodo, kad pagrindinᅰ vaikᜰ apgyvendinimo globos 

namuose prie០astis yra netinkamas tᅰvᜰ vald០ios ደgyvendinimas, t. y. tᅰvᜰ vengimas atlikti savo 

pareigas auklᅰti vaikus, piktnaud០iavimas tᅰvᜰ vald០ia, ០iaurus elgesys su vaiku, ០alingos ደtakos 

savo amoraliu elgesiu vaikams darymas ar nesirᚰpinimas vaikais [59].

Vaikᜰ, auganაiᜰ institucijose, vystymosi sulᅰtᅰjimas vyksta dᅰl sensoriniᜰ ir socialiniᜰ 

stimulᜰ trᚰkumo, nes ilgas valandas ᘐie vaikai praleid០ia vieni, be ០aislᜰ arba vis toje paაioje 

socialinᅰje aplinkoje [54].

Nuolat besikeiაianაios visuomenᅰs socialinᅰs, ekonominᅰs, dvasinᅰs vertybᅰs labiausiai 

atsispindi ᘐeimose, auginanაiose vaikus. Dᅰl nuolatinio nedarbo, ma០ᜰ pajamᜰ gausᅰja silpnᜰ ir 

skurstanაiᜰ ᘐeimᜰ, kurios savo jᅰgomis negali ደveikti susidariusiᜰ sunkumᜰ. Nuolat didᅰja nedarniᜰ 

ᘐeimᜰ skaiაius. Atliktᜰ tyrimᜰ duomenimis, nuo 1995 m. savivaldybiᜰ vaikᜰ teisiᜰ apsaugos 

tarnybᜰ ደskaitoje nedarniᜰ ᘐeimᜰ padaugᅰjo 1,9 karto, o vaikᜰ jose – 57 proc. (2001 m. 

duomenimis, nedarniᜰ ᘐeimᜰ skaiაius buvo 18 114, o jose vaikᜰ – 40 276) [34].

Istoriᘐkai ir tradiciᘐkai vaiko globa visada buvo jautri ir aktuali visuomenᅰs problema, kuri 

neatsiejama nuo gailestingumo ir altruistinᅰs pagalbos artimui. Per pastarၐjደ deᘐimtmetደ padidᅰjᆐs

beglobiᜰ vaikᜰ skaiაius verაia rᚰpintis vaiko globos sistemos optimizavimu, siekiant suteikti 

reikiamၐ socialinᆐ, pedagoginᆐ pagalbၐ vaikui, likusiam be tᅰvᜰ globos [44]. 

Literatᚰros duomenimis, 1990 m. buvo 1116 netekusiᜰ tᅰvᜰ globos vaikᜰ, 1995 m. – 2597, 

1996 m. – 3391, 1998 m. – 3175, 2001 m. – 4392, 2004 m. – 6300, 2005 m. – 6117, 2006 m. –
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6093, 2007 m. – 6012, 2008 m. - 5 425 vaikai, iᘐ jᜰ - net 72,3 proc. ደ globos namus atvyko iᘐ tᅰvᜰ 

namᜰ [33; 59].

Pastarၐjደ deᘐimtmetደ Lietuvoje susidarᅰ nepalanki vaikᜰ prie០iᚰros situacija. ᘀalies 

regionuose ደvykus socialinᅰms deformacijoms, iᘐryᘐkᅰjus ekonominiam ᘐeimᜰ gyvenimo 

netolygumui, didᅰjant emigracijai, deformavosi ᘐeimos institucija, pakriko dorovᅰ. Labiausiai 

nukenაia savᆐs apsaugoti negalintys vaikai. Jie tampa nesaugᚰs. Vis daugiau atsiranda socialiai 

apleistᜰ, tᅰvᜰ ir pedagogᜰ nepri០iᚰrimᜰ vaikᜰ. Palikti, pamesti, apleisti, skriaud០iami vaikai 

Lietuvoje da០niausiai globojami didelᅰse institucijose, kur jᜰ kognityvinis vystymasis ir 

psichosocialinᅰ sveikata yra sၐlygota dvigubu rizikos faktoriumi. Vaikai turi gyventi institucijose 

dᅰl ypaა blogᜰ ekonominiᜰ sၐlygᜰ ᘐeimoje, tᅰvᜰ psichinᅰs ar fizinᅰs sveikatos sutrikimᜰ, kai tᅰvai 

vartoja narkotikus ar alkoholደ, ar yra ደkalinimo ደstaigoje, kai apribojamos tᅰvᜰ teisᅰs dᅰl vaiko 

neprie០iᚰros ar smurto [29]. Atliktᜰ tyrimᜰ duomenimis, iᘐ 76 vaikᜰ ደvaikintᜰ iᘐ Rytᜰ Europos 

ᘀvedijoje, 33 proc. mamᜰ nuolat vartojo alkoholደ, 16 proc. – turᅰjo psichikos sutrikimᜰ [29]. 

Pastarojo deᘐimtmeაio ደvairiᜰ tyrimᜰ rezultatai rodo, kad didelᅰ vaikᜰ dalis tampa 

neprie០iᚰros (58 proc.), fizinᅰs (21 proc.), ir seksualinᅰs (11 proc.) prievartos aukomis [66]. 

Literatᚰroje teigiama, jog kiekvienais metais vien Lietuvoje 3,5 tᚰkst. vaikᜰ dᅰl skurdo, prastᜰ 

gyvenimo sၐlygᜰ, tᅰvᜰ piktnaud០iavimo psichoaktyviomis med០iagomis, smurtu, dᅰl tᅰvᜰ psichikos 

ligᜰ negali daugiau gyventi ᘐeimoje ir patenka ደ valstybᅰs globၐ [65].

Daugᅰjant vaikᜰ, praradusiᜰ tᅰvᜰ globၐ, skiriama daug dᅰmesio, kuriamos ደvairios 

programos siekiant pagerinti tokiᜰ vaikᜰ psichosocialinደ prisitaikymၐ. Taაiau moksliniᜰ tyrimᜰ, 

nagrinᅰjanაiᜰ globos ደstaigose gyvenantiems vaikams teikiamos pagalbos efektyvumၐ, ypaა 

ergoterapijos, trᚰksta [14].

Vaiko globa yra viena iᘐ prevenciniᜰ priemoniᜰ siekiant apsaugoti socialiai nuskriaustus 

vaikus. Valstybᅰ, ratifikavusi Jungtiniᜰ Tautᜰ Vaiko teisiᜰ konvencijၐ, ደsipareigoja u០tikrinti 

visapusiᘐkၐ paramၐ vaikui, dᅰl ደvairiᜰ socialiniᜰ, ekonominiᜰ, moraliniᜰ, prie០asაiᜰ netekusiam 

tᅰvᜰ globos [18;  44].

Vaiko apgyvendinimas globos institucijose da០niausiai yra bᚰtinas, norint suteikti vaikui 

kuo normalesnes ir saugesnes gyvenimo sၐlygas, kad bᚰtᜰ profesionaliai sprend០iamos jo sveikatos 

problemos. Taაiau ᘐiuolaikiniai moksliniai tyrimai atskleid០ia ir neigiamas gyvenimo globos 

namuose pasekmes [19].

Literatᚰros analizᅰ parodᅰ, jog institucijose patenkinami vaikᜰ fiziologiniai poreikiai, po 

truputደ u០mirᘐtamos nuoskaudos, taაiau net ir patys geriausi globos namai neatstoja vaikui ᘐeimos. 

Nors asocialᚰs, amoralᚰs tᅰvai nᅰra tinkamas pavyzdys savo vaikams, taაiau net ir tokioje ᘐeimoje 

gyvenantis vaikas jauაiasi jai priklausၐs.
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1.1. Normalios kᚰdikiᜰ ir ikimokyklinio am០iaus vaikᜰ raidos dᅰsningumai

Raida – nenutrᚰkstantis procesas, prasidedantis apvaisinimu ir besitᆐsiantis visၐ individo 

gyvenimၐ. Kiekvieno vaiko raida yra nepaprastai individuali, bet telpa ir ደ tam tikrᜰ dᅰsningumᜰ 

rᅰmus. Po០iᚰris ደ ᘐiᜰ dienᜰ dᅰsningumᜰ iᘐsidᅰstymၐ yra trejopas. Remiantis „iᘐilginᅰs raidos“ 

koncepcija, naujᜰ ደgᚰd០iᜰ ደgijimas siejamas su vaiko chronologiniu am០iumi. Taigi vaikui augant ir 

brᆐstant, atsi០velgiant ደ jo am០iᜰ, galima tikᅰtis tam tikrᜰ ደgᚰd០iᜰ atsiradimo. Kita koncepcija teigia, 

jog sudᅰtingesni ደgᚰd០iai ደgyjami tik tada, kai kiti, paprastesni, ደgᚰd០iai jau ደgyti. Remiantis treაiၐja 

koncepcija vienos raidos sritys veikia kitas raidos sritis. Pavyzd០iui, vaikai, kuriᜰ pa០intinᅰs 

funkcijos formuojasi sparაiai, geriau ir greiაiau ደgis motorinius ደgᚰd០ius [50].

Kognityvinᅰ raida yra vidiniᜰ ០mogaus ០iniᜰ apie save ir aplinkၐ ደgijimo, iᘐlaikymo ir 

panaudojimo procesas [27]. Tai sugebᅰjimas suprasti kalbၐ, bendrauti, sutelkti dᅰmesደ veiklai. 

Percepcija (suvokimas, supratimas), mၐstymas ir kalba yra pagrindinᅰs pa០inimo kategorijos. Anot

J. Piaget [47], egocentrizmas ma០ina vaiko galimybes mokytis iᘐ aplinkiniᜰ ir da០nai bᚰna jo 

konfliktᜰ su vaikais ir suaugusiais prie០astis. Taაiau, tuo paაiu, tai yra varomoji jᅰga suvokti, 

pa០inti kitᜰ individᜰ po០iᚰrደ, vystyti socialinius ደgᚰd០ius. Tarpusavio socialinᅰ sၐveika, socialiniᜰ 

ryᘐiᜰ bei santykiᜰ formavimas yra labai svarbus faktorius, vystantis vaiko sugebᅰjimus sᅰkmingai ir 

sveikai funkcionuoti aplinkoje.

Augimas ir vystymasis – tai du vienas su kitu susijᆐ ir vienas kitၐ sၐlygojantys procesai. 

Augimo sၐvoka suprantama kaip organizmo kiekybiniai pakitimai, kuriᜰ metu didᅰja viso kᚰno ir 

atskirᜰ organᜰ masᅰ bei matmenys. Vystymasis suprantamas kaip organizmo kokybiniai pakitimai, 

kuriᜰ metu diferencijuojasi audiniai, organai bei sistemos, tobulᅰja ir atsiranda naujos jᜰ funkcijos. 

Vaiko augimo bei vystymosi pagrindas yra med០iagᜰ apykaita – du prieᘐingi ir taip pat vienas kitၐ 

sၐlygojantys procesai – asimiliacija (lot. „assimilatio“ – ደsisavinimas, biol. iᘐ aplinkos gaunamᜰ 

maisto med០iagᜰ ደsisavinimas ir jᜰ pavertimas sudᅰtingesne organizmo med០iaga), arba 

anabolizmas (lot. „anabolismus“ – maisto med០iagᜰ pavertimas sudᅰtingesne gyvၐja med០iaga), ir 

disimiliacija (lot. „dissimilatio“ – organizmo pasisavintᜰ organiniᜰ med០iagᜰ skaidymas –

asimiliacijos prieᘐingybᅰ) arba katabolizmas (lot. „catabolismus“ – sudᅰtingᜰ organiniᜰ med០iagᜰ 

irimo, skilimo procesas organizme) [36]. 

Galvos smegenᜰ sritys bei nervᜰ sistema aktyviai vystosi skirtingu metu: anksაiausiai 

pradeda vystytis galvos smegenᜰ kamienas ir vidurinᅰs smegenys, atsakingos u០ autonomines 

funkcijas, vᅰliausiai – limbinᅰ sistema, atsakinga u០ emocijᜰ reguliavimၐ ir smegenᜰ ០ievᅰ, 

atsakinga u០ abstraktᜰ mၐstymၐ, todᅰl nuo to, kurios smegenᜰ srities vystymosi jautriuoju periodu 

vaikas patyrᅰ neigiamၐ (gyvenimas institucijoje, vaiko neprie០iᚰra, sensoriniᜰ dirgikliᜰ trᚰkumas, 
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smurtas ir kt.) aplinkos ደtakၐ gali priklausyti ir atskirᜰ funkcijᜰ (motoriniᜰ, sensoriniᜰ, pa០inimo, 

kalbos, socialinᅰs raidos) sutrikimᜰ iᘐsivystymo lygis [17; 45].

Atsi០velgiant ደ augimo ir brendimo tempus, biocheminius ir endokrininius poslinkius, 

motorikos ir psichikos ypatumus bei kitus biologinius po០ymius, ០mogaus augimၐ galima 

suskirstyti ደ keletၐ atkarpᜰ [63]. Literatᚰroje nurodomi skirtingi vaikᜰ am០iaus periodai. A. 

Martinkus [36] skiria ᘐiuos ikimokyklinio am០iaus periodus: intrauterinis, naujagimystᅰs, 

kᚰdikystᅰs, lopᘐelio am០iaus, dar០elinio am០iaus periodai. L. Radzeviაienᅰ iᘐskiria prenatalinደ,

ankstyvၐjደ ikimokyklinደ ir ikimokyklinደ am០iaus periodus [52].

Prenatalinis periodas trunka nuo apvaisinimo iki gimimo, vidutiniᘐkai 280 dienᜰ. ᘀiam 

laikotarpiui bᚰdingas labai spartus augimas, lytinᅰ diferenciacija. Kadangi gemalas ir vaisius minta 

iᘐ motinos organizmo, jo vystymuisi, be genetiniᜰ veiksniᜰ, didelᆐ ደtakၐ turi motinos gyvenimo 

bᚰdas, mityba, intoksikacijos, ligos, todᅰl nᅰᘐაiᜰjᜰ sveikatos apsauga tuo paაiu yra ir antenatalinᅰ 

vaikᜰ sveikatos apsauga [63]. Vaisiaus raidai biologiniu po០iᚰriu svarbus posturaliniᜰ bei oraliniᜰ 

refleksᜰ brandumas, kuris gimimo momentu garantuoja naujagimio gyvybines funkcijas.

Literatᚰroje teigiama, kad jau biologinᅰ vaiko prigimtis turi socialinᅰs raidos prielaidᜰ [52]. 

Prenataliniu periodu treაiasis, ᘐeᘐtasis ir aᘐtuntasis vaisiaus mᅰnesiai yra kritiniai ir jeigu vidinᅰs bei 

iᘐorinᅰs sၐlygos nᅰra optimalios gyvybiniams procesams u០tikrinti, bᚰtent ᘐiais vaisiaus raidos 

kritiniais periodais jo vystymasis nutrᚰksta.

Ankstyvasis am០iaus periodas (nuo 0 iki 3 metᜰ) prasideda nuo prisitaikymo prie iᘐorinᅰs 

aplinkos. Naujagimiᜰ galvos smegenᜰ masᅰ sudaro 1/8 kᚰno masᅰs, 9-tၐ gyvenimo mᅰnesደ galvos 

smegenᜰ masᅰ padvigubᅰja, o 3-jᜰ metᜰ vaiko padidᅰja trigubai [50].  Labai intensyviai didᅰja 

vaiko svoris, ᚰgis, organai bei visos sistemos. Pradeda kisti kᚰno proporcijos: sparაiai auga 

skeletas, ypaა galᚰnᅰs, kaukolᅰ (veido sritis), stiprᅰja raumenys. Veikiant aplinkos sၐlygoms –

daugybei iᘐoriniᜰ dirgikliᜰ – intensyviai vystosi nervᜰ ir sensorinᅰs sistemᜰ funkcijos, tobulᅰja 

jutimo organᜰ ir galvos smegenᜰ ០ievᅰs veikla. Vis daugiau atsiranda ደvairiᜰ sၐlyginiᜰ refleksᜰ 

[36].

Sparაiai vystosi ir tobulᅰja CNS: susidaro vis nauji ir nauji refleksiniai ryᘐiai, vystosi 

pa០intinᅰ, ekspresinᅰ, komunikacinᅰ kalbos funkcijos. Vaiko psichinis ir kalbos vystymasis iᘐ 

esmᅰs priklauso nuo to, kiek dᅰmesio jam skiria suaugusieji, pirmiausia tᅰvai, ikimokykliniᜰ ደstaigᜰ 

darbuotojai, vyresnio am០iaus vaikai [36]. Ankstyvajame am០iuje labiau susiduriama su emocine, 

kognityvine deprivacija, taაiau visa tai vᅰliau skatina socialinᆐ deprivacijၐ, kuriၐ atspindi ០mogaus 

asmenybᅰs struktᚰra. Socializacija vyksta individui tiesiogiai dalyvaujant visuomenᅰje, bendraujant 

su kitais visuomenᅰs nariais [52].

Ikimokyklinio am០iaus periode (nuo 3 iki 6 metᜰ) dar ryᘐkiau pasikeiაia vaikᜰ kᚰno 

proporcijos: sparაiai auga apatinᅰs galᚰnᅰs, ryᘐkiai kinta ir visa vaiko figᚰra. Jis netenka ankstesnio 
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kᚰno formᜰ “apvalumo”, platᅰja peაiai, kampas tarp ᘐonkauliᜰ lanko pasidaro smailesnis, vaikas 

atrodo suliesᅰjᆐs. ᘀio laikotarpio pabaigoje pradeda kristi pieniniai ir kalasi nuolatiniai dantys. 

Toliau auga raumenys, tobulᅰja CNS ir judesiᜰ koordinacija [36]. 

Per pirmuosius 5-6 gyvenimo metus vaiko galvos smegenyse vyksta tam tikri pokyაiai: 

pusrutuliuose padaugᅰja vingiᜰ, kinta jᜰ forma, topografinᅰ vieta. Toks spartus nervᜰ sistemos 

vystymasis keiაia kᚰdikio raidၐ: brᆐstant nervᜰ sistemos centrams, tobulᅰja psichomotorinᅰs 

funkcijos [50]. Visiᘐkai bejᅰgis ir priklausomas nuo aplinkiniᜰ globos naujagimis tampa absoliuაiai 

savarankiᘐkas ir nepriklausomas.

3 – 6 metᜰ vaikai labai smalsᚰs, lakios fantazijos. Bendraudami su vyresniaisiais ir aplinka, 

jie ደgyja vis naujᜰ ir ደvairiᜰ ደspᚰd០iᜰ, iᘐmoksta atlikti nesudᅰtingus darbus, paklusti vyresniᜰjᜰ 

reikalavimams ir aptarnauti save [36]. 

Fizinis vaiko iᘐsivystymas – tai jo organizmo struktᚰrinᅰ bei funkcinᅰ bᚰklᅰ, morfologiniᜰ ir 

fiziologiniᜰ savybiᜰ visuma, vienas pagrindiniᜰ vaiko sveikatos rodikliᜰ. Vaiko fizinደ iᘐsivystymၐ 

lemia genetiniai, socialiniai, ekonominiai, buitiniai, ekologiniai ir kiti veiksniai bei persirgtos ligos 

[36].

Literatᚰros analizᅰ parodᅰ, kad nepaprastai svarbus yra augimo ir vystymosi procesᜰ darnus 

tarpusavio ryᘐys auganაiame vaiko organizme. Kiekvieno vaiko raida yra nepaprastai individuali, 

taაiau augimas ir vystymasis yra panaᘐᚰs ir telpa ደ tam tikrᜰ dᅰsningumᜰ rᅰmus. Nepaprastai 

svarbus yra galvos smegenᜰ sriაiᜰ bei nervᜰ sistemos aktyvus vystymasis skirtingu vaiko am០iaus 

metu. Priklausomai nuo to, kurios smegenᜰ srities vystymosi jautriuoju periodu vaikas patyrᅰ 

neigiamၐ (gyvenimas institucijoje, vaiko neprie០iᚰra, sensoriniᜰ dirgikliᜰ trᚰkumas, smurtas ir kt.) 

aplinkos ደtakၐ gali priklausyti atskirᜰ funkcijᜰ (motoriniᜰ, sensoriniᜰ, pa០inimo, kalbos, socialinᅰs 

raidos) sutrikimᜰ iᘐsivystymo lygis. 

1.2. Vaikᜰ, auganაiᜰ globos namuose, raidos ir sveikatos bᚰklᅰs vertinimas

Kᚰdikiᜰ ir vaikᜰ iki 3 metᜰ am០iaus, auganაiᜰ globos namuose, raidai ደvertinti 

apskaiაiuojamas raidos koeficientas (Developmental Quotient - DQ). Kai raidos koeficientas yra 

ma០esnis kaip 70, laikoma, kad raida atsilieka. Taაiau tik 27% iᘐ sutrikusio vystymosi kᚰdikiᜰ 

namuose ደkurdintᜰ kᚰdikiᜰ ir vaikᜰ buvo nustatytas ma០esnis kaip 70 raidos koeficientas. 48% 

kᚰdikiᜰ, ደkurdintᜰ vaikᜰ namuose, raidos koeficientas buvo didesnis negu 70 [38].

Vaikᜰ, kuriᜰ raidos koeficientas didesnis kaip 70, Vilniaus sutrikusio vystymosi kᚰdikiᜰ 

namuose buvo ደkurdinta net 63 proc., Panevᅰ០io vaikᜰ namuose tokiᜰ vaikᜰ buvo 56 proc., Alytaus 

kᚰdikiᜰ namuose – 77 proc. [55].

Daugelio autoriᜰ pastebᅰjimu, vaikai, patekᆐ ደ globos ደstaigas turi nema០ai ደvairiᜰ sveikatos 

sutrikimᜰ: per ma០as ᚰgis ir svoris, ma០akraujystᅰ, tuberkuliozᅰ, med០iagᜰ apykaitos ligos, rachitas, 
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hepatitas [29; 39; 40]. Kas penktam vaikui diagnozuoti miᘐrᚰs raidos sutrikimai, daugiau negu pusᅰ 

kᚰdikiᜰ ir vaikᜰ iki 3 metᜰ am០iaus (57 proc.) sirgo prenatalinio periodo ligomis, 19 proc. –

endokrininᅰs, mitybos ir med០iagᜰ apykaitos ligomis [41]. 

2004 m. lapkriაio 1 d. dienos duomenimis, visuose kᚰdikiᜰ globos namuose gyvena tik 21 

proc. vaikᜰ, kuriems nustatytas raidos koeficientas, ma០esnis negu 70. Taigi didesnᅰs dalies kᚰdikiᜰ 

namuose gyvenanაiᜰ vaikᜰ raidos negalima bᚰtᜰ apibᚰdinti kaip atsiliekanაios [58]. 

Vaikai, kuriᜰ raidos koeficientas didesnis kaip 70, Vilniaus kᚰdikiᜰ namuose sudaro 83 

proc., Panevᅰ០io vaikᜰ globos namuose – 69 proc., Alytaus kᚰdikiᜰ namuose – 79 proc. [38].

Plaაiausiai naudojamas vaikᜰ raidos vertinimo instrumentas yra vaiko raidos vertinimo 

skalᅰs DISC (Diagnostic Inventory for Screening Children). Tai 8 skaliᜰ rinkinys, skirtas 

klinikiniam vaiko raidos vertinimui. 

DISC metodၐ sukᚰrᅰ Kitchener-Waterlo (Kanada) vaikᜰ ligoninᅰs Vaikᜰ ir ᘐeimos centro 

specialistai. Lietuviᘐkၐjደ DISC metodikos variantၐ parengᅰ ir papildᅰ Vaikᜰ raidos centro 

psichologᅰ Vaidilutᅰ Bielinytᅰ-Bieliakaitᅰ.

DISC skirtas vaikᜰ nuo 2 savaiაiᜰ iki 5 metᜰ raidai tirti.

DISC testas yra padalytas ደ aᘐtuonias poskales ir apima ᘐias tyrimo sritis: smulkiၐjၐ 

motorikၐ, stambiၐjၐ motorikၐ, kalbos supratimၐ, ekspresyviၐjၐ kalbၐ, girdimၐjደ dᅰmesደ ir atmintደ, 

regimၐjደ dᅰmesደ ir atmintደ, savarankiᘐkumၐ bei socialinᆐ adaptacijၐ.

DISC galima taikyti vaikᜰ, turinაiᜰ raidos sutrikimᜰ rizikၐ, atrankai; pirminiam vaikᜰ, 

turinაiᜰ raidos sutrikimᜰ, iᘐtyrimui; vaikᜰ raidos kontrolei; vaikᜰ ugdymo ir terapijos programᜰ 

rengimui [62].

Fizinᅰ bᚰklᅰ

Fizinᅰ bᚰklᅰ buvo vertinama taikant tokius kriterijus:

Ø Darnus (harmoningas) augimas, kai ᚰgis normalus, t. y. atitinka am០iᜰ, arba nukrypimas nuo 

vidurkio leistinas (HAN).

Ø Darnus (harmoningas) augimas, kai ᚰgis yra kraᘐtutinis ir aiᘐkiai neatitinka am០iaus (HAK).

Ø Nedarnus (neproporcingas arba neharmoningas) augimas (NHA) [38].

Apibendrinant analizuotၐ literatᚰrၐ, galima teigti, kad  vaikams, patekus ደ globos ደstaigas, 

iᘐryᘐkᅰja tam tikri sveikatos sutrikimai: per ma០as ᚰgis ir svoris, ma០akraujystᅰ, tuberkuliozᅰ, 

med០iagᜰ apykaitos ligos, rachitas, hepatitas. Teigiama, kad kas penktam vaikui diagnozuojami 

miᘐrᚰs raidos sutrikimai, daugiau negu pusᅰ kᚰdikiᜰ ir vaikᜰ iki 3 metᜰ am០iaus (57 proc.) sirgo 

prenatalinio periodo ligomis, 19 proc. – endokrininᅰs, mitybos ir med០iagᜰ apykaitos ligomis. 

Todᅰl labai svarbus yra vaikᜰ raidos ir sveikatos bᚰklᅰs vertinimas. 
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1.3. Gyvenimo globos namuose poveikis vaikᜰ raidai

1.3.1. Vaikᜰ, auganაiᜰ globos namuose, neurologinᅰ raida

Kᚰdikiᜰ, auganაiᜰ globos ደstaigose raida priklauso nuo 3 veiksniᜰ:

• kokio am០iaus pateko ደ institucijၐ,

• kiek ilgai gyveno globos namuose,

• nuo aplinkos sၐlygᜰ [ 25; 43].

Ilgalaikis gyvenimas kᚰdikystᅰs bei ankstyvosios vaikystᅰs laikotarpiu (iki trijᜰ metᜰ) 

globos namuose daro ypaა neigiamၐ poveikደ vaiko fizinei raidai, kalbos, pa០inimo funkcijᜰ, 

socialiniam-emociniam bei nervᜰ sistemos vystymuisi, kadangi ᘐiuo metu vyksta intensyvus galvos 

smegenᜰ vystymasis, jos auga ir darosi vis tankesnᅰs ir apie treაiuosius gyvenimo metus siekia 90 

proc. suaugusio ០mogaus smegenᜰ dyd០io [61]. 

Perry B. D. teigimu, galvos smegenᜰ srities raidai yra labai svarbi sensorinᅰ stimuliacija, 

kuri gaunama jautriaisiais jos vystymosi laikotarpiais [46]. Literatᚰroje ደrodyta, jog mama 

glostydama ir liesdama teigiamai veikia vaiko galvos smegenᜰ vystymၐsi, o ankstyvas atskyrimas 

nuo motinos gali turᅰti ilgalaikes pasekmes endokrininei sistemai, neurotransmiteriᜰ aktyvumui [8].

Tyrimᜰ duomenimis, neigiami aplinkos veiksniai gali turᅰti ደtakos ᘐiᜰ psichikos bei kitᜰ 

sutrikimᜰ atsiradimui: vaikams, ilgၐ laikၐ gyvenantiems globos namuose, gali sulᅰtᅰti kairiojo 

galvos smegenᜰ pusrutulio vystymasis, tai padidina depresijos rizikၐ; dᅰl ilgalaikᅰs limbinᅰs 

sistemos dirginimo (kai vaikas yra nuolatinio streso bᚰsenoje) gali iᘐsivystyti nerimo ar potrauminio 

streso sutrikimas; lᅰაiau vystosi hipokampas, atsiranda limbinᅰs sistemos sutrikimᜰ, tai kelia 

atminties sutrikimᜰ rizikၐ; vaikai, gyvenantys globos namuose, patiria sensorinᆐ deprivacijၐ, dᅰl to 

gali atsirasti sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ, kurie gali daryti ደtakၐ mokymosi sunkumᜰ 

atsiradimui [61]; ypatingai nepri០iᚰrᅰtiems ir apleistiems vaikams gali ០ymiai sulᅰtᅰti galvos 

smegenᜰ raida [43].

Marshall P. J., Fox N. A. pastebᅰjo, jog gyvenimas globos ደstaigose daro poveikደ ir vaikᜰ 

smegenᜰ aktyvumui: vaikᜰ, augusiᜰ globos ደstaigose encefalogramose stebᅰtos patologinᅰs ០emo 

da០nio (teta) bangos pakauᘐio srityje ir ma០iau aukᘐto da០nio (alfa ir beta) bangᜰ kaktos ir smilkinio 

srityse, lyginat su ᘐeimose augusiais vaikais [35].

Moksliniᜰ tyrimᜰ duomenys ደrodᅰ, jog socialinᅰ deprivacija daro ደtakၐ vaiko 

neuroendokrininei sistemai, kadangi buvo rastas suma០ᅰjᆐs peptidᜰ vazopresinio ir oksitocino lygis. 

ᘀie neurotransmiteriai reguliuoja autonominᆐ nervᜰ sistemၐ, gali tiesiogiai ir netiesiogiai daryti 

ደtakၐ emocijoms bei socialiniam elgesiui, suma០ᅰjᆐs jᜰ lygis gali bᚰti siejamas su nesugebᅰjimu 

u០megzti socialinius ryᘐius ir ደveikti stresၐ kelianაiᜰ situacijᜰ [7]. Mokslininkai, iᘐtyrᆐ vaikᜰ 

auganაiᜰ globos namuose smegenᜰ veiklၐ, pastebᅰjo ០ymiai sulᅰtᅰjusiၐ med០iagᜰ apykaitၐ kaktos ir 
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smilkinio sriაiᜰ ០ievᅰs dalyse, kurios atsakingos u០ atmintደ, emocijas bei pa០inimo funkcijas. Buvo 

pastebᅰta, jog ᘐiems vaikams bᚰdingas impulsyvumas, dᅰmesio bei bendravimo sutrikimai [43]. 

Kertes D. A., Gunnar M. R. ir kitᜰ tyrᅰjᜰ teigimu, vaikams, augantiems globos namuose, bᚰdingi

didesni negu norma bazinio kortizolio lygio svyravimai paros metu [24].

Nustatyta, jog minᅰtas elgesys gali bᚰti siejamas su ០emu serotonino kiekiu [13]. Moksliniᜰ 

tyrimᜰ duomenys ደrodᅰ, jog gyvenimas be motinos suma០ina ᘐio hormono kiekደ: be០d០ioniᜰ 

jaunikliᜰ, kurie augo be motinᜰ, nugaros smegenᜰ skystyje rasta ០ymiai ma០esnᅰ serotonino ir 

dopamino koncentracija negu jaunikliᜰ auganაiᜰ su motinomis. Suma០ᅰjusi serotonino 

koncentracija yra susijusi su didesniu mirᘐtamumu, impulsyviu elgesiu ir agresija, ankstyvu 

atsiskyrimu nuo grupᅰs ir suma០ᅰjusia reprodukcija [37].

Atliktᜰ moksliniᜰ tyrimᜰ duomenimis, vaikams, atskirtiems nuo motinos ᘐeᘐis mᅰnesius, 

pradeda vykti degeneracijos procesai smegenyse. Toks atskyrimas nuo motinos vaikams sukelia 

stresၐ, kuris pasireiᘐkia padidᅰjusiu gliukokortizolio iᘐsiskyrimu, tai lemia hipokampo lၐsteliᜰ 

០uvimၐ [15].

Atskleista, jog globos institucijos yra netinkama vieta vaiko auginimui, ypaა kᚰdikiams ir 

vaikams iki 3 metᜰ. Daugiausia kᚰdikiᜰ ir vaikᜰ iki 3 metᜰ gyvena institucijose Rusijoje (apie 

10400), Rumunijoje (apie 4500), Ukrainoje (apie 3200), Prancᚰzijoje (apie 2900) ir Ispanijoje (apie 

2470). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, daugiau institucijose auganაiᜰ vaikᜰ yra tose 

ᘐalyse, kur ma០iau iᘐvystytas socialiniᜰ paslaugᜰ teikimas bendruomenᅰje. Tose ᘐalyse, kur nᅰra 

paramos sistemos tᅰvams, sergantiems psichikos ligomis, vaikai institucijose lieka ilgၐ laikၐ [19].

Literatᚰros duomenᜰ analizᅰ atskleidᅰ, jog vaikas, augantis institucijoje, patiria daugelio

neigiamᜰ veiksniᜰ ደtakၐ. Tai:

• genetiniai veiksniai, sveikatos sutrikimai, su kuriais jis patenka ደ globos ደstaigၐ,

• aplinkos (gyvenimo institucijoje) veiksniai, kurie neigiamai veikia vaiko 

neuroendokrininᆐ sistemၐ, lᅰtina smegenᜰ vystymၐsi, tuo paაiu turi ilgalaikes pasekmes emocinei, 

pa០inimo funkcijᜰ bei socialinei raidai [19].

1.3.2. Vaikᜰ, auganაiᜰ globos namuose, psichoemocinᅰ ir socialinᅰ raida

Vaikas yra labiausiai pa០eid០iamas ᘐeimos ir visuomenᅰs narys. Jo psichoemocinᅰ ir 

socialinᅰs sveikatos raidos sfera apima emocinᆐ raidၐ, tarpasmeniniᜰ santykiᜰ ir socialiniᜰ ryᘐiᜰ su 

kitais bei aplinka formavimosi procesus. Emocijos yra vaiko psichinᅰs veiklos sritis, kuri 

anksაiausiai pradeda reikᘐtis (jau prenataliniu laikotarpiu) ir veikia tolesnᆐ psichinᅰs sveikatos 

raidၐ. Emocinᅰs raidos sutrikimus pirmiausia lemia tinkamᜰ psichosocialiniᜰ sၐlygᜰ, kurias vaikas 

turᅰtᜰ augdamas ᘐeimoje, nebuvimas [51]. Literatᚰros teigimu, jau pirmaisiais gyvenimo metais 
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kᚰdikio reakcijos yra emocingos, o socialinᅰ sၐveika ir elgesys gali bᚰti sudᅰtingi. Vaiko 

psichoemocinᅰ bᚰsena, pasireiᘐkianti jo elgesiu, yra daugelio mokslininkᜰ, raidos teorijᜰ kᚰrᅰjᜰ, 

tyrinᅰjimo objektas. Garsᚰs mokslininkai-analitikai (M. Ainswoth, A. Adleris, J. Bowbly, S. 

Freudas, E. Fromas, A. Kagan ir kt.) [54] nuolat pabrᅰ០davo vaiko ir motinos atskyrimo negatyvᜰ 

poveikደ auganაio individo psichoemocinᅰs ir socialinᅰs sveikatos raidai. Pirminio (ir svarbiausio) 

socialinio ryᘐio ankstyvas nutraukimas gali tapti vaiko psichinᅰs sveikatos sutrikimᜰ prie០astimi. A. 

Adlerio teigimu [2, 54], individo savijauta rodo, kaip jis pritampa prie kitᜰ. Anot jo, svarbiausia, ko 

reikia visiems ០monᅰms – tai jausti, jog priklausai visuomenei ir turi joje savo vietၐ. Vaikystᅰje ta 

visuomenᅰ yra ᘐeima. Vaiko palikimas ir apleidimas (psichosocialinis stresas), visaverაiᜰ 

tarpasmeniniᜰ santykiᜰ stygius yra auganაio individo psichoemocinᅰs ir socialinᅰs raidos 

disfunkcijos atsiradimo rizikos veiksniai. 

Tarptautinᅰs ligᜰ klasifikacijos deᘐimtosios redakcijos (TLK-10) V skyriuje – „Psichikos ir 

elgesio sutrikimai“ iᘐvardyti kai kurie elgesio ir emocijᜰ sutrikimai, prasidedantys vaikams ir 

paaugliams. Tai aktyvumo ir dᅰmesio sutrikimai (F 90), elgesio sutrikimai (F 91), miᘐrᚰs elgesio ir 

emocijᜰ sutrikimai (F 92), socialinio bendravimo sutrikimai (F 94) [60]. Kai kurie ᘐiᜰ sutrikimᜰ 

sindromai nustatomi tiems vaikams, kurie nuo kᚰdikystᅰs auginami globos ደstaigose, turᅰjo didelᆐ 

globojanაiᜰ asmenᜰ arba ᘐeimᜰ, kuriose gyveno, kaitၐ, augo skurd០ioje ir nepalankioje 

psichosocialinᅰje aplinkoje.

Pagal TLK-10 [60], skiriamos dvi didelᅰs vaikams ir paaugliams bᚰdingᜰ sutrikimᜰ 

kategorijos: psichologinᅰs raidos sutrikimai ir elgesio bei emocijᜰ sutrikimai. Antroji kategorija –

elgesio ir emocijᜰ sutrikimai apima hiperkinezinius sutrikimus, elgesio ir emocijᜰ sutrikimus, 

prasidedanაius vaikystᅰje, ir psichosomatinius sutrikimus [6].

Pastarၐjደ deᘐimtmetደ ደvairiose ᘐalyse atliekami tyrimai rodo, kad psichologinᅰs ir elgesio 

problemos tarp globos ደstaigose gyvenanაiᜰ vaikᜰ labiau paplitusios nei bendrojoje populiacijoje 

[14].

័inomi mokslininkai S. Freudas, M. Ainsworth [1; 11; 54] akcentavo pirmᜰjᜰ socialiniᜰ 

ryᘐiᜰ nutraukimၐ, kaip negatyvius veiksnius, ደtakojanაius vaiko psichikၐ ir pa០eid០ianაius jၐ 

negrደ០tamai.

S. Freudas pastebᅰjo [11], kad vaikas atskirtas nuo motinos ankstyvoje kᚰdikystᅰje gali ilgai 

ir skausmingai jo ilgᅰtis, kas duos neiᘐvengiamas neigiamas pasekmes jo psichosocialinei raidai. 

Anot M. Ainsworth [1], vaikui patekus ደ nepa០ደstamၐ aplinkၐ tarp svetimᜰ ០moniᜰ, 

besitᆐsiantis nerimo jausmas stipriai pa០eid០ia ir sulᅰtina vaiko emocinᆐ-socialinᆐ ir pa០intinᆐ raidၐ. 

Iᘐgyvendamas nerimၐ dᅰl atskyrimo nuo mylimo ០mogaus, vaikas tikisi pagalbos ir bando 

protestuoti verkdamas. Laikui bᅰgant jis nusivilia. Vaikai prisitaiko prie pakitusiᜰ naujᜰ sၐlygᜰ, 
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iᘐlaiko gebᅰjimၐ atstatyti fizines ir dvasines jᅰgas. Taაiau, jei kartၐ ta riba per០engta, ma០ᜰ vaikᜰ 

vystymasis greitai ir ០ymiai blogᅰja [3].

Mokslinᅰje literatᚰroje esama ደvairiᜰ teiginiᜰ apie paliktᜰ ir apleistᜰ vaikᜰ, auganაiᜰ globos 

ደstaigose, psichoemocinᆐ ir socialinᆐ sveikatၐ, analizuojama ᘐiᜰ vaikᜰ kognityvinᅰ, psichoemocinᅰ 

bei socialinᅰ raida. Nors kai kuriᜰ darbᜰ iᘐvados yra diskutuotinos, taაiau dauguma jᜰ rodo 

neigiamၐ pa០eistᜰ socialiniᜰ ryᘐiᜰ ደtakၐ vaikᜰ sveikatai [10; 53; 60]. Autoriᜰ teigimu, vaikai, 

augantys globos ደstaigose, pasi០ymi padidᅰjusiu impulsyvumu bei agresyvumu [13]. R. 

Raslaviაienᅰs ir A. Zaborsko pastebᅰjimu, ᘐiems vaikams bᚰdingas ០emas savᆐs vertinimas [53].

Literatᚰroje nurodoma, jog emociniᜰ ir taktiliniᜰ stimuliacijᜰ stoka, ta pati monotoniᘐka 

aplinka, palyginti su gyvenimo sၐlygomis ᘐeimose, ribotos manipuliacinᅰs bei judᅰjimo galimybᅰs, 

stereotipiᘐkas bendravimo su suaugusiaisiais pobᚰdis lemia deprivacinᆐ aplinkၐ, kurioje auga tᅰvᜰ 

globos netekᆐ ankstyvojo am០iaus vaikai [51].

Literatᚰroje teigiama, kad jau pirmaisiais gyvenimo metais vaiko socialinᆐ raidၐ neigiamai 

veikia jo ir jo socialiniᜰ poreikiᜰ ignoravimas. Vaikai, augantys ligoninᅰse, institucijose, 

probleminᅰse ᘐeimose, nestimuliuojanაioje socialinᅰje aplinkoje skiriasi nuo savo bendraam០iᜰ 

socialiniais bei pa០intiniais gebᅰjimais. Pa០eid០iami pirmieji socialiniai ryᘐiai. Pastebima, kad 

netekᆐ tᅰvᜰ vaikai reაiau verkia, nes jᜰ verksmas ignoruojamas [54]. Jie vᅰliau pradeda tarti garsus, 

០od០ius, ០ymiai vᅰliau iᘐmoksta kalbᅰti [47]. Netekᆐ tᅰvᜰ globos, vaikai ma០iau tyrinᅰja aplinkၐ, 

yra ደsitempᆐ, jiems bᚰdingas nerimo, baimᅰs jausmas, kuris da០nai pasireiᘐkia netiesiogiai: 

liᚰdnumu, nervingumu [54].

Kalbᅰdami apie netekusius tᅰvᜰ globos vaikus, daugelis mokslininkᜰ pabrᅰ០ia jiems bᚰdingၐ 

neigiamၐ pasaulio sampratၐ, negebᅰjimၐ prisitaikyti prie aplinkos, menkesnᆐ savivertᆐ, 

supratingumo stokၐ [64]. ዠvairiᜰ tyrimᜰ rezultatai [57; 65] parodᅰ, kad naᘐlaiაiams ar be tᅰvᜰ 

globos likusiems vaikams bᚰdingas ០ymiai aukᘐtesnis nerimo ir depresijos lygis. ᘀiᜰ vaikᜰ, lyginant 

su ᘐeimose gyvenanაiais vaikais, elgesys da០niau bᚰna neadaptyvus.

Literatᚰros duomenimis, dvideᘐimtas gyvenimo mᅰnuo yra reikᘐmingas neigiamᜰ emocijᜰ 

raiᘐkos stiprᅰjimo tendencijai pasireikᘐti. Bᚰtent ᘐiuo periodu pagrindiniᜰ psichiniᜰ poreikiᜰ 

(saugumas, prieraiᘐumas) netenkinimas, susiformavᆐs reaktyvus prieraiᘐumo sutrikimas 

transformuojasi ደ emocinᆐ deprivacijၐ [51].

Remiantis M. Pileckaitᅰs-Markovienᅰs [48] atliktᜰ tyrimᜰ rezultatais, teigiama, kad 

augantiems globos ደstaigose vaikams bᚰdinga ០emesnᅰ vidinᅰ darna, ypaა tokie jos komponentai 

kaip pasitikᅰjimas aplinka ir aplinkos reikalavimᜰ priᅰmimas [30].

Elgesio sutrikimai siejami su tam tikrais biologiniais faktoriais, tokiais, kaip paveldᅰjimas. 

Taაiau duomenys apie paveldᅰjimo ደtakၐ yra labai prieᘐtaringi. Manoma, jog ደtakၐ daro ir 

genetiniai, ir aplinkos faktoriai, aplinkos faktoriai turi didesnደ svorደ. Taip pat gali bᚰti, kad 
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paveldimas ne pats sutrikimas o tam tikri jo aspektai. Pvz.: tikrai paveldimas agresyvus elgesys, 

taაiau kiti elgesio sutrikimai (vogimas, bᅰgimas iᘐ namᜰ) ne. Didesnis paveldimumas nustatomas, 

jei sutrikimai prasideda ankstyvoje vaikystᅰje. Taigi, greiაiausiai paveldimas tam tikras 

temperamento tipas, kuris sၐveikoje su kitais biologiniais sunkumais, santykiais su ᘐeima ir aplinka 

lemia sutrikimo vystymၐsi [53].

Elgesio sutrikimams vystytis yra svarbᚰs psichologiniai ir socialiniai faktoriai. Da០niausiai 

minimi ᘐie:

• Sutrikusi moraliniᜰ normᜰ raida. ᘀie vaikai da០nai nesuvokia, jog jᜰ elgesys yra ០alingas, 

netinkamၐ elgesደ suvokia kaip patrauklᜰ ir reikalingၐ savivaizd០iui.

• Fizinis smurtas prieᘐ vaikၐ. Vaikai, kurie buvo skriaud០iami tᅰvᜰ, patys da០niau yra 

agresyvᚰs.

• Agresyvaus elgesio modeliavimas. Vaikai gali imituoti agresyvᜰ elgesደ, kurደ jie mato 

aplinkoje. Kadangi agresyviu elgesiu da០niausiai pasiekiama savo tikslᜰ, toks elgesys gauna 

pastiprinimၐ ir yra u០fiksuojamas.

• Tᅰvᜰ auklᅰjimo nenuoseklumas: nepakankama prie០iᚰros, nuoseklios disciplinos stoka. 

Tokiᜰ tᅰvᜰ vaikai nepatiria neigiamᜰ pasekmiᜰ dᅰl netinkamo elgesio, todᅰl jis 

pastiprinamas.

• Pa០inimo klaidos - prieᘐtaringi stimulai interpretuojami kaip agresyvᚰs. ዠ tokiၐ 

“provokacijၐ” reaguojama agresija. Elgdamiesi agresyviai vaikai vis daugiau agresijos 

susilaukia iᘐ aplinkos ir taip tarsi patvirtina savo nuostatၐ, kad kiti yra agresyvᚰs. Didᅰja 

agresija ir atstᚰmimas.

• Draugᜰ ደtaka - bendravimas su netinkamo elgesio draugais didina paties vaiko netinkamo 

elgesio tikimybᆐ. Draugᜰ atstᚰmimas da០nai sukelia agresija.

• Sociodemografiniai faktoriai - ០emas ekonominis statusas, tᅰvᜰ nedarbas, ០emas 

iᘐsimokslinimas, sutrikᆐ santykiai ᘐeimoje ir subkultᚰra, kurioje elgesio nukrypimai yra 

priimtini [54].

Emociniᜰ sunkumᜰ vystymasis vaikystᅰje yra glaud០iai susijᆐs su santykiais ᘐeimoje. Dalis 

nerimo ir baimᅰs kyla iᘐ savisaugos instinkto, kurደ vaikas atsineᘐa jau gimdamas. Vis dᅰlto, ma០i 

vaikai taip pat ir mokosi nerimauti, stebᅰdami ir reaguodami ደ savo tᅰvᜰ reakcijas (pavyzd០iui iᘐ 

raidos psichologijos ០inomas skard០io eksperimentas). Patirties veikiamos emocijos tampa vaiko 

savireguliacijos priemone. Nerimastingesni yra tie vaikai, kuriᜰ iᘐ prigimties yra ០emas reaktyvumo 

slenkstis, vaikas dᅰl nervᜰ sistemos ypatumᜰ lengvai sujaudinamas, jautrus, taაiau ne ma០iau 

svarbus ir auklᅰjimas. Nerimastingi da០niau bᚰna vaikai, kuriᜰ mamos stipriai kontroliuojanაios, 

direktyvios, skatinanაios priklausomybᆐ nuo tᅰvᜰ [9; 42; 54].
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Labai neteisingai manoma, kad psichikos sutrikimᜰ vaikystᅰje ir paauglystᅰje pasitaiko 

neda០nai. ᘀiai psichikos sveikatos sriაiai skiriama per ma០ai dᅰmesio. Vaikai, turintys emocijᜰ ir 

elgesio sutrikimᜰ, iᘐsiskiria iᘐ grupᅰs savo laikysena, manieromis, kurios trukdo ir ugdymo 

procesui, jo aplinkai ir jiems patiems lavᅰti.

Literatᚰroje nurodoma, jog pa០inimo procesၐ bei kryptingၐ veiklၐ sၐlygoja sugebᅰjimas 

sukaupti dᅰmesደ ir jደ iᘐlaikyti ilgၐ laikၐ. Vaikai, turintys elgesio ir emocijᜰ sutrikimၐ, sunkiai 

sukaupia dᅰmesደ ir gali jደ iᘐlaikyti pakankamai trumpၐ laikၐ. Bet kokie aplinkos dirgikliai juos 

iᘐblaᘐko, jie pamirᘐta kၐ veikᅰ, greitai pasiduoda naujam impulsui. Tokie vaikai ne០aid០ia su 

០aislais, nors labai jᜰ nori, greitai juos sulau០o, iᘐmᅰto. Jiems sunku susikaupti u០siᅰmimᜰ metu, 

kadangi bet koks paᘐalinis garsas tuoj pat iᘐblaᘐko jᜰ dᅰmesደ. ᘀie vaikai da០nai pamirᘐta kၐ nors 

atsineᘐti, pameta daiktus [6]. 

Socialinis pa០inimas – tai gebᅰjimas suvokti save, kitus asmenis, socialinius santykius, 

ryᘐius tarp jᜰ bei aplinkos raida. Augdamas vaikas vis geriau ima pa០inti jደ supantደ pasaulደ, savo bei 

kitᜰ ០moniᜰ socialinio elgesio vidines (emocines) ypatybes, t.y. vyksta socialinᅰs kognicijos raida. 

Auganაio vaiko harmoninga socialinᅰ raida ir emocinᅰ pusiausvyra sudaro palankias sၐlygas 

pa០inimo funkcijᜰ vystymuisi, kuris tobulᅰdamas ደtakoja socialinደ elgesደ [54]. 

Literatᚰroje pastebᅰta, kad vaiko socialinᅰ-emocinᅰ raidos sfera apima emocijᜰ raidၐ ir 

socialiniᜰ tarpusavio ryᘐiᜰ bei santykiᜰ su kitais individais bei aplinka formavimo procesus. 

Emocijos yra vaiko psichinᅰs veiklos sritis, kuri pradeda funkcionuoti anksაiausiai (jau 

prenataliniame vystymesi) ir labai ደtakoja visapusiᘐkၐ tolesnᆐ vaiko raidၐ [54].

Literatᚰroje pa០ymima, kad jau pirmaisiais metais kᚰdikio reakcijos emocingos, o socialinᅰ 

sၐveika bei socialiniai santykiai gali bᚰti labai sudᅰtingi. Kᚰdikis formuoja pirmuosius svarbiausius 

socialinius ryᘐius, prisiriᘐa prie juo besirᚰpinanაiᜰ ០moniᜰ ir daiktᜰ. Globojanაiᜰ ០moniᜰ jautrumas, 

gebᅰjimas atsiliepti ir patenkinti vaiko gyvybinius poreikius formuoja pakankamus (arba ne) jo 

sveikatos iᘐteklius [54]. Vaikui bᚰtina meilᅰ, besၐlygiᘐkas priᅰmimas [12]. Viena iᘐ pagrindiniᜰ 

rizikos faktoriᜰ psichosocialinᅰs sveikatos sutrikimams, raidos disfunkcijai atsirasti, agresyviam 

elgesiui formuotis yra aplinkos emociniᜰ stimuliacijᜰ stygius [54].

Pastebᅰta, jog vaiko socialinis ryᘐys su aplinka prasideda jau prenataliniame periode. 

Sᅰkmingas simbiotinis „motinos-vaiko“ ryᘐys padeda ደveikti gimimo stresၐ, adaptuotis aplinkoje, 

formuoja pamatus pa០intiniam vystymuisi bei psichosocialinᅰs sveikatos raidai [54]. Praeitis veikia 

jo mၐstymၐ, emocijas, elgesደ. Jei anksაiau ደgytas patyrimas buvo klaidingai suprastas bei ደvertintas, 

jis kliudys tikslingai elgtis ateityje. Tam tikroje aplinkoje ០mogus auga, vystosi, brᆐsta tolygiai arba 

su tai stadijai dᅰsningomis krizᅰmis, kurias individas sᅰkmingai ደveikia jausdamasis saugiu jደ 

supanაioje socialinᅰje aplinkoje. 
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Vaikᜰ globos institucijoje vaikas auginamas, auklᅰjamas, ruoᘐiamas gyvenimui, taაiau ᘐi 

aplinka pasi០ymi izoliuotumu, socialiniᜰ ryᘐiᜰ, savarankiᘐkumo apribojimu, individualumo 

suniveliavimu. 

ዠrodyta, kad vaikᜰ globos namuose augantys vaikai da០nai atsineᘐa individualiၐ 

traumuojanაiၐ patirtደ ir psichologines pasekmes, kurias sukᅰlᅰ neiᘐreikᘐti, neደsisၐmoninti jausmai 

[28].

័mogus bᚰdamas izoliuotas negali formuotis kaip asmenybᅰ. Institucionalizuotᜰ kᚰdikio 

emocinio-socialinio vystymosi sunkumus galima aiᘐkinti remiantis J. Kagan neatitikimo hipoteze 

[54]. Remiantis ᘐia hipoteze, vaiko emocinis vystymasis yra tarsi ᅰjimas ደ kalniukၐ (t.y. vystymosi 

kreivᅰ panaᘐi ደ apverstၐ U). ᘀiame procese emocinio vystymosi sᅰkmingumas nuspᅰjamas pagal 

natᚰraliᜰ stimulᜰ, tenkinanაiᜰ kᚰdikio emocinius poreikius, buvimၐ arba nebuvimၐ. Jeigu vaiko 

emocinደ vystymၐsi skatinanაiᜰ natᚰraliᜰ stimulᜰ yra pakankamai, kᚰdikis auga d០iugus, vyksta 

sᅰkminga asimiliacija. Ir prieᘐingai, jeigu vaikas atpa០ino nenatᚰralius, netenkinanაius jo emociniᜰ 

poreikiᜰ stimulus ir priᅰmᅰ juos kaip ደprastinius, jis praranda domᅰjimၐsi jais. Tuomet stimulai 

praranda savo stimuliuojantደ poveikደ. Vaikas bᚰna irzlus, nuobod០iaujantis, emociᘐkai iᘐvargᆐs, jo 

elgesys ደkyrus, vystymosi procesas nesklandus.

Vaikai, patekᆐ ደ globos institucijas, susiduria su daugybe iᘐsiskyrimᜰ, praradimᜰ, 

pa០eid០iami jᜰ pirminiai svarbiausi tᅰvᜰ-vaikᜰ socialiniai ryᘐiai. Atsiskyrimo metu patiriama 

did០iulᅰ trauma. Vaikas jauაiasi bejᅰgis, jo jausmai apmirᘐta, vaikas iᘐgyvena savo jausmᜰ ir 

emocijᜰ alinimၐ [3].

Literatᚰroje teigiama, kad net trumpas vaikᜰ patalpinimas ደ institucijၐ sukelia jᜰ 

psichosocialinᅰs sveikatos pakitimus. Ilgalaikis vaikᜰ patalpinimas ደ institucijၐ ankstyvoje 

vaikystᅰje padidina galimybᆐ jiems iᘐaugti psichiᘐkai pa០eid០iamais ir ekonomiᘐkais 

neproduktyviais asmenimis [25].  

Anot Ryan-Wenger [16], 10–15 proc. visᜰ vaikᜰ ir paaugliᜰ bᚰdingi psichogeninᅰs kilmᅰs 

galvos, pilvo, krᚰtinᅰs, nugaros skausmai, kuriᜰ organinᅰs prie០asties neደmanoma nustatyti. Dᅰl 

nepakankamos savo pojᚰაiᜰ diferenciacijos paaugliai labiau linkᆐ skᜰstis fiziniais nei 

psichologiniais negalavimais. 

Vienas iᘐ bᚰdᜰ fizinei negaliai, turinაiai psichologinᆐ prigimtደ, kilti – ankstyvosios vaikystᅰs 

sprendimai, kuriais siekiama susilaukti dᅰmesio. Tuo tarpu kitais atvejais, kaip sakᅰ viena iᘐ 

០ymiausiᜰ analitikiᜰ F. English [16], nerimas, frustracija, pyktis ir skausmas gali bᚰti pakeisti 

psichosomatiniais atitikmenimis, ypaა skrand០io, odos ir kvᅰpavimo sutrikimais. Ir ᘐis 

mechanizmas gana paprastas. Tam tikrose ᘐeimose leid០iama patirti vienokደ ar kitokደ jausmၐ, o dar 

kitoks jausmas draud០iamas. Nema០iau svarbus visos visuomenᅰs kultᚰros lygis. Geras to pavyzdys 

bᚰtᜰ visiems ០inomas patarimas ma០iems verkiantiems berniukams: „tikri vyrai neverkia", o 
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pykstanაioms mergaitᅰms – „mergaitᅰms pykti negra០u". Taip vaikas mokomas atsisakyti kokio 

nors jausmo (ᘐiuo atveju – liᚰdesio ir pykაio). Matydamas neigiamၐ aplinkiniᜰ reakcijၐ ደ savo 

jausmၐ, vaikas nesၐmoningai nusprend០ia to jausmo atsisakyti. Taაiau visuomet tuᘐაia vieta 

u០pildoma ka០kuo kitu. Tas ka០kas da០niausiai bᚰna somatinᅰ liga. Juk nekelia abejoniᜰ, kad nᅰra 

nᅰ vienos mamos ar tᅰvo, kuris draustᜰ vaikui sirgti ar sergantደ jደ atstumtᜰ. Nesunku suvokti, kaip 

tam tikras jausmas pakeiაiamas psichosomatiniu atitikmeniu.

Taigi, transakcinᅰs analizᅰs po០iᚰriu, da០niausios psichosomatinio negalavimo prie០astys 

yra dvi – pasၐmoningas noras susilaukti dᅰmesio ir tam tikrᜰ ᘐeimoje nepriimtinᜰ jausmᜰ 

pakeitimas fiziniu atitikmeniu. Aiᘐku, bᚰtina atkreipti dᅰmesደ ir ደ tai, kad abiem atvejais svarbi ir 

priklausomybᅰs nuo motinos ar tᅰvo problema. 

M. Eminson [16] iᘐskiria tris veiksniᜰ grupes, susijusias su psichosomatiniᜰ sutrikimᜰ 

iᘐsivystymu:

• Veiksniai, nulemiantys psichosomatinius sutrikimus. ᘀie veiksniai simptomᜰ nesukelia, 

kol nᅰra antrosios veiksniᜰ grupᅰs. Pirmojoje veiksniᜰ grupᅰje iᘐskiriamos ᘐeimos ir vaiko 

ypatybᅰs.

• Veiksniai, kurie iᘐprovokuoja simptomus.

• Veiksniai, kurie palaiko simptomus.

ᘀeima yra svarbiausias faktorius vaiko vystymuisi, jo socialiniam elgesiui bei po០iᚰriui. 

Manoma, kad ᘐeimos nariᜰ tarpusavio santykiai – did០iausiၐ ደtakၐ vaiko sveikatai darantis veiksnys. 

Su ᘐeima yra susijᆐ daug rizikos veiksniᜰ, kurie daro ደtakၐ jauno ០mogaus sveikatai. ᘀeimos 

struktᚰros pasikeitimai didina sveikatos blogᅰjimo rizikၐ [16]. Suirus ᘐeimos struktᚰrai, labiausiai 

pa០eid០iamas ᘐeimos ir visuomenᅰs narys yra vaikas. Vaikui, patekus ደ nepa០ደstamၐ aplinkၐ tarp 

svetimᜰ ០moniᜰ, atsiradᆐs ir besitᆐsiantis nerimo jausmas stipriai pa០eid០ia ir sulᅰtina vaiko 

emocinᆐ-socialinᆐ ir pa០intinᆐ raidၐ. Nors globos institucijose vaikas auginamas, auklᅰjamas, 

ruoᘐiamas gyvenimui, taაiau ᘐi aplinka pasi០ymi izoliuotumu, socialiniᜰ ryᘐiᜰ, savarankiᘐkumo 

apribojimu, todᅰl, apibendrinant analizuotၐ literatᚰrၐ, galima teigti, jog net trumpas vaiko

patalpinimas ደ institucijၐ sukelia jo psichosocialinᅰs sveikatos pakitimus. Ilgalaikis vaiko

patalpinimas ደ institucijၐ ankstyvoje vaikystᅰje padidina galimybᆐ jam iᘐaugti ekonomiᘐku 

neproduktyviu ir psichiᘐkai pa០eid០iamu asmeniu.

1.4. Vaikᜰ, auganაiᜰ globos namuose, ergoterapijos tikslai

Ergoterapija – mokslas apie sutrikusios ០mogaus veiklos atkᚰrimၐ ar ugdymၐ, stengiantis 

gerinti biosocialines funkcijas, ደveikiant ar ma០inant negaliၐ. Ergoterapijos, arba u០imtumo 
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terapijos, tikslas yra fizinᅰs ir psichinᅰs bᚰklᅰs atkᚰrimas ar taikymas atlikti sau ir visuomenei 

bᚰtinၐ veiklၐ, formuojant ar grၐ០inant prarastus ደgᚰd០ius [50].

M. Reilly 1962 m. suformavo vienၐ iᘐ esminiᜰ ergoterapijos nuostatᜰ: ០mogus, naudodamas 

savo rankas, kurioms ደtakၐ daro protas ir valia, gali veikti savo sveikatos bᚰklᆐ [27]. ័mogaus 

veikla prasideda nuo tada, kai kᚰdikis bando ደveikti traukos jᅰgၐ, ir tᆐsiasi tol, kol subrendusi 

asmenybᅰ dirba savo kultᚰrinᅰje aplinkoje, suteikianაioje jo veiklai prasmingumo. Tradiciᘐkai 

vaiko veikla skirstoma ደ tris pagrindines sritis:

1. ័aidimus (laisvalaikደ).

2. Kasdienᆐ veiklၐ.

3. Darbinᆐ veiklၐ (darbၐ) [50].

Nurodoma, jog vaikᜰ raidos sutrikimai gali sukelti daug fiziniᜰ, psichiniᜰ ir socialiniᜰ 

sunkumᜰ. Labai svarbu pradᅰti ergoterapijၐ ankstyvuoju laikotarpiu ir atkreipti dᅰmesደ ደ vaiko 

psichomotorinio vystymosi ypatumus kiekvienu am០iaus tarpsniu.

Pagrindinᅰs ergoterapijos vertinimo sritys yra savarankiᘐkumo ደgᚰd០iai, smulkioji motorika, 

sensorinᅰ integracija.

Savarankiᘐkumas — viena svarbiausiᜰ vaiko vystymosi sၐlygᜰ [27]. Vaikas savarankiᘐkai 

tyrinᅰja aplinkၐ bei tenkina savo poreikius. Savitarnos ደgᚰd០iᜰ lavinimo tikslas – iᘐmokyti vaikၐ 

tenkinti bᚰtinus poreikius. Norint, kad vaikas jaustᜰsi saugus, keliami reikalavimai sukurti aplinkၐ, 

kur vaikas ne tik galᅰtᜰ mokytis savarankiᘐkumo, bet ir gebᅰtᜰ taikyti ደgytus ደgᚰd០ius. Mokant 

apsirengti pasitelkiamas veidrodis, ደvairios lᅰlᅰs, spalvingos priemonᅰs ir drabu០ᅰliai. 

Ergoterapeutas taip pat pateikia rekomendacijas apie pritaikytus drabu០ius, kurie palengvina 

apsirengimၐ, pvz., elastiniai batᜰ raiᘐteliai, kelnᅰs su elastiniu juosmeniu, kilputᅰs sagoms. Sudarant 

programၐ, remiamasi jau turimais vaiko ደgᚰd០iais, kurie yra toliau tobulinami ir mokomas naujᜰ. 

Nauji ደgᚰd០iai ደsimenami etapais, tik po to galima atlikti visၐ veiksmᜰ sekၐ – valgymas, rengimasis, 

batᜰ apsiavimas, prasimasis, dantᜰ valymas, tualeto ደgᚰd០iai [50].

Smulkioji motorika – judesiai, kuriuos atliekant dalyvauja smulkieji kᚰno raumenys. Tai 

pirᘐtᜰ, rieᘐo, koordinuoti akiᜰ ir rankos judesiai, akiᜰ judesiai [3].

Smulkiosios motorikos raida priklauso nuo individualaus vaiko augimo ir organizmo 

funkciniᜰ centrinᅰs nervᜰ sistemos vystymosi ypatumᜰ, jutiminiᜰ sistemᜰ lavᅰjimo, paveldᅰtᜰ 

savybiᜰ, aplinkos sၐlygᜰ, kuriose auga ir ugdomas vaikas. Vaikams augant judesiᜰ iᘐmokimas ir 

ደgᚰd០iᜰ formavimas(is) labai priklauso nuo percepcinio (suvokimo) ir kognityvinio (pa០inimo) 

brendimo bei motyvacijos. Manipuliuodami ០aislais vaikai nepastebimai lavina pirᘐtᜰ ir rieᘐo 

judesiᜰ greitumၐ, vikrumၐ, koordinacijၐ, iᘐmoksta atliekamus veiksmus atid០iai kontroliuoti akimis. 

Iᘐmokᆐ ደvairiᜰ siekimo, griebimo ir perkᅰlimo judesiᜰ, vaikai pradeda konstruoti ደvairius ir 
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pakankamai sudᅰtingus judesiᜰ derinius, integruoja juos ደ konstrukcinius, stalo, judriuosius 

០aidimus, mokosi pieᘐti, kopijuoti, lipdyti, karpyti ir kt.

Smulkiosios motorikos lavᅰjimui bᚰtinas jutiminis grደ០tamasis ryᘐys. Jutimo organai 

receptoriais reaguoja ደ griebimo jᅰgၐ ir tikslumၐ. Tik integruojant sensorinᆐ (jutiminᆐ) informacijၐ 

galima iᘐmokti tokio sudᅰtingo ደgᚰd០io kaip raᘐymas. Rega nustatomi ir kontroliuojami erdviniai 

ryᘐiai, o taktiliniu (lytᅰjimu, spaudimu) ir kinestetiniais (raumenᜰ ደtempimo, atpalaidavimo, pirᘐtᜰ ir 

rieᘐo padᅰties kitimo) pojᚰაiais reguliuojamas rankos judesiᜰ tikslumas. Literatᚰroje teigiama, kad 

raᘐymas ደdomus ir nuo kitᜰ motoriniᜰ u០duoაiᜰ skiriasi tuo, kad tai specialiai iᘐmoktas ០mogaus 

gebᅰjimas. Tai ma០os amplitudᅰs, sudᅰtingi, geros koordinacijos reikalaujantys judesiai, kuriuos 

atliekant reikia tiksliai kontroliuoti pirᘐtᜰ ir rieᘐo judesiᜰ jᅰgၐ [66].

Manoma, kad tobulinant judesius, pleაiasi ne tik galvos smegenᜰ pusrutuliᜰ ០ievᅰs zonᜰ 

tarpusavio ryᘐiai, bet ir didᅰja pati tၐ funkcijၐ aktyvuojanti zona, stiprᅰja jos specifiᘐkumas [4].

Sensorinᅰ integracija – tai centrinᅰs nervᜰ sistemos gebᅰjimas jungti, sisteminti ir ደvertinti 

jutimais iᘐ kᚰno bei aplinkos gaunamၐ informacijၐ. Sᅰkminga sensorinᅰ integracija u០tikrina 

adekvatᜰ atsakၐ ደ dirgiklius. Tikslus jutimᜰ suvokimas veikia vaiko gebᅰjimၐ prisitaikyti prie 

aplinkos. Be to, vaikai gali turᅰti specifiniᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ, kurie slopina jᜰ 

gebᅰjimၐ suvokti aplink juos esantደ pasaulደ [50]. Esant sensorinᅰs integracijos sutrikimams, atsakas 

ደ dirgiklius gali bᚰti neadekvatus. Esant per stiprioms reakcijoms, nekelianაios pavojaus situacijos 

(ᘐvelnus prisilietimas, paglostymas, supimas, lipimas laiptais) gali bᚰti suvokiamos kaip 

pavojingos. Esant per stipriai reakcijai, nebijoma aukᘐაio, kritimo, greitᜰ ir pavojingᜰ judesiᜰ, netgi 

tada, kai atsargumas bᚰtinas [21]. Literatᚰroje teigiama, jog sensoriniᜰ dirgikliᜰ integracijos 

sutrikimai gali paveikti visas vaiko gyvenimo sritis: saviprie០iᚰrၐ, mokymၐsi, laisvalaikደ, 

bendravimၐ [23]. Pabrᅰ០iama, jog sensorinᅰs integracijos sutrikimai gali ደtakoti emocijᜰ, elgesio bei 

sugebᅰjimo sutelkti dᅰmesደ sutrikimus, nenorၐ bendrauti, naujᜰ situacijᜰ vengimၐ, formuoja ០emၐ 

vaiko savivertᆐ – visa tai dar labiau apsunkina vaikᜰ, auganაiᜰ globos ደstaigose, sᅰkmingၐ tolesnᆐ 

socializacijၐ [22], todᅰl yra labai svarbu, kad minᅰti sutrikimai bᚰtᜰ diagnozuojami ir koreguojami.

Pastebᅰta, jog tᅰvᜰ galimybᅰ sudaryti teigiamၐ aplinkၐ sveikam vaiko vystymuisi daug 

priklauso nuo jᜰ paაiᜰ ryᘐiᜰ ir vaidmens socialinᅰs paramos sistemoje. ᘀeimos, nepajᅰgianაios 

sᅰkmingai funkcionuoti socialinᅰje aplinkoje, yra terpᅰ, kurioje auga bᚰsimieji apleisti arba palikti 

vaikai su psichosocialinᅰs sveikatos problemomis. Visuomenᅰ atsakingai turᅰtᜰ perimti ᘐiᜰ vaikᜰ 

globၐ, organizuoti globos sistemၐ, sudaranაiၐ sၐlygas ᘐiᜰ vaikᜰ fizinᅰs, psichinᅰs ir socialinᅰs

sveikatos skland០iai raidai [54].

Literatᚰros analizᅰ parodᅰ, kad savarankiᘐkumas, smulkioji motorika, sensorinᅰ integracija 

yra pagrindinᅰs vaiko vystymosi sritys. Sutrikus vienai iᘐ ᘐiᜰ vystymosi sriაiᜰ, sutrinka ir vaiko 

organizmo vystymasis.  Teigiama, kad savarankiᘐkumo, smulkiosios motorikos, sensorinᅰs 
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integracijos sutrikimᜰ korekcijos problema yra aktuali kᚰdikiᜰ globos namuose. Labai svarbu laiku 

pastebᅰti sutrikimus ir juos koreguoti. Minᅰtus sutrikimus diagnozuoja ir koreguoja ergoterapeutas, 

todᅰl bᚰtᜰ tikslinga steigti ergoterapeuto etatၐ ne tik reabilitacijos, bet ir vaikᜰ globos ደstaigose. 
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Kontingento charakteristika

Tyrimas buvo atliekamas 2009 metᜰ gruod០io – 2010 metᜰ kovo mᅰnesiais Kauno vaikᜰ 

raidos klinikoje „Lopᘐelis“ kᚰdikiᜰ namᜰ skyriaus trijose grupᅰse. ዠtraukimo ደ tyrimၐ kriterijai: visi 

vaikai, augantys kᚰdikiᜰ globos namuose, ir neturintys ០ymiᜰ raidos sutrikimᜰ (protinio atsilikimo, 

autistiniᜰ sutrikimᜰ, cerebrinio paraly០iaus, Dauno sindromo). Tyrimၐ sudarᅰ dvi dalys. Pirmosios 

tyrimo dalies imtis - 38 vaikai: 21 berniukas (55,3 proc.) ir 17 mergaiაiᜰ (44,7 proc.). Tiriamᜰjᜰ 

am០ius buvo nuo 6 iki 45 mᅰnesiᜰ. Tiriamosios grupᅰs vaikᜰ am០iaus vidurkis buvo 19,92 mᅰnesiᜰ.

Antroje dalyje atlikus gautᜰ duomenᜰ analizᆐ, buvo atrinkta 10 vaikᜰ: 6 berniukai (60 proc.) 

ir 4 mergaitᅰs (40 proc.), kuriᜰ smulkiosios motorikos raida buvo sulᅰtᅰjusi. ᘀiems vaikams kᚰdikiᜰ 

globos namuose buvo taikyta ergoterapija. Tiriamᜰjᜰ am០ius buvo nuo 11 iki 29 mᅰnesiᜰ. Vaikams, 

kuriems buvo taikoma ergoterapija, am០iaus vidurkis buvo 17,1 mᅰnesiᜰ.

Tyrimui atlikti buvo gautas Kauno medicinos universiteto Bioetikos centro leidimas, Nr. 

BC-SLF(M)-126.

2.2. Tyrimo metodai

Tyrime buvo naudojami ᘐie metodai:

1. Medicininiᜰ dokumentᜰ analizᅰ pagal parengtၐ tyrimui protokolၐ.

2. Anketinᅰ apklausa.

3. Testavimas.

4. Statistinᅰ duomenᜰ analizᅰ.

1. Medicininiᜰ dokumentᜰ analizᅰ pagal parengtၐ tyrimui protokolၐ. Iᘐ medicininiᜰ 

dokumentᜰ buvo naudojami vaiko raidos vertinimo skalᅰs DISC (Diagnostic Inventory for 

Screening Children) savarankiᘐkumo ir smulkiosios motorikos funkcijos vertinimo rezultatai taip 

pat ᘐie duomenys: vaiko am០ius, lytis, kiek laiko gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose ir diagnozᅰ.

DISC yra 8 skaliᜰ rinkinys, skirtas klinikiniam vaiko raidos ደvertinimui.

DISC metodၐ sukᚰrᅰ Kitchener-Waterlo vaikᜰ ligoninᅰs Vaikᜰ ir ᘐeimos centro specialistai. 

Metodika publikuota 1984 metais. Lietuviᘐkၐjደ DISC metodikos variantၐ parengᅰ ir papildᅰ Vaiko 

raidos centro psichologᅰ Vaidilutᅰ Bielinytᅰ-Bieliakaitᅰ.

DISC metodikos taikymo tikslai:
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1. Patikrinti dideles vaikᜰ grupes ir atrinkti vaikus, turinაius raidos sutrikimᜰ arba 

veikiamus rizikos veiksniᜰ, galinაiᜰ nulemti ᘐiuos sutrikimus.

2. ዠvertinti ᘐiᜰ vaikᜰ raidၐ ir padᅰti nustatyti diagnozᆐ.

DISC skirtas vaikᜰ nuo 2 savaiაiᜰ iki 5 metᜰ raidai tirti.

DISC apima ᘐias tyrimo sritis: motorikၐ, komunikacijၐ, pa០inimၐ, savarankiᘐkumၐ, socialinᆐ 

adaptacijၐ. Testo autoriai, siekdami tikslesnio vertinimo, ᘐias sritis suskaidᅰ ደ atskiras dalis: iᘐskyrᅰ 

smulkiၐjၐ ir stambiၐjၐ motorikၐ, kalbos suvokimၐ ir ekspresyviၐjၐ kalbၐ. Jie pasiᚰlᅰ dvi naujas 

girdimojo ir regimojo dᅰmesio ir atminties skales. Tuo buvo siekiama iᘐsiaiᘐkinti, ar ankstyvi 

dᅰmesio bei atminties sutrikimai leid០ia numatyti bᚰsimus dᅰmesio sutrikimus.

DISC testas padalytas ደ aᘐtuonias poskales:

1. Smulkioji motorika (SMM) – gebᅰjimas koordinuoti ir kontroliuoti ma០uosius plaᘐtakos 

ir pirᘐtᜰ raumenis (აiupti, griebti, suspausti, atleisti);

2. Stambioji motorika (STM) – gebᅰjimas koordinuoti did០iuosius kᚰno raumenis (iᘐlaikyti 

pusiausvyrၐ judant, stovint; atlikti tikslius ir ritmingus judesius);

3. Kalbos supratimas (KS) – gebᅰjimas suprasti kalbၐ ir tinkamai reaguoti ደ ០odinius 

nurodymus, klausimus ir kt.;

4. Ekspresyvioji kalba (ES) – gebᅰjimas skleisti aiᘐkius garsus, suprantamai kalbᅰti, 

paaiᘐkinti, paklausti ir atsakyti;

5. Girdimasis dᅰmesys ir atmintis (GDA);

6. Regimasis dᅰmesys ir atmintis (RDA): dᅰmᅰsys – tai gebᅰjimas susikaupti ar 

susikoncentruoti ties esminᅰmis detalᅰmis tam tikrၐ laiko tarpၐ, atmintis – gebᅰjimas 

iᘐsaugoti bei atkurti ደspᚰd០ius arba atpa០inti bei atkurti ankstesnᆐ patirtደ;

7. Savarankiᘐkumas (SV) – gebᅰjimas paაiam tenkinti asmeninius poreikius;

8. Socialinᅰ adaptacija (SOC) – gebᅰjimas bendraut su kitais ០monᅰmis ir palaikyti 

deramus santykius.

Kiekvienoje ᘐiᜰ poskaliᜰ yra po 27 u០duotis, iᘐdᅰstytas sunkᅰjimo tvarka, atsi០velgiant ደ 

vaiko am០iᜰ. Vertinami kiekvienos iᘐ 8 funkciniᜰ sriაiᜰ ደgᚰd០iai. Bendras raidos rodiklis 

(koeficientas) neskaiაiuojamas – kiekvienos skalᅰs rezultatai vertinami atskirai. Tai leid០ia nustatyti 

silpnesnes vaiko raidos puses. Prieᘐingu atveju vidurkis tarsi nuslᅰptᜰ kurios nors skalᅰs ០emus 

rezultatus, jeigu kitᜰ skaliᜰ rezultatai bᚰtᜰ pakankamai aukᘐti.

Literatᚰroje pateikiamas toks DISC vertinimas:

81 proc. – 100 proc. – normali raida

51 proc. – 80 proc. – raidos sulᅰtᅰjimas

31 proc. – 50 proc. – raidos atsilikimas

0 proc. – 30 proc. – raidos sutrikimas
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Pagal ᘐiၐ metodikၐ buvo vertinami tik savarankiᘐkumo ir smulkiosios motorikos ደgᚰd០iai. 

2. Anketinᅰ apklausa. ᘀi anketinᅰ apklausa buvo naudojama norint nustatyti, ar vaikai, 

augantys kᚰdikiᜰ globos namuose turi sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ. Apklausai buvo naudojama 

sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketa (nuo gimimo iki 2 metᜰ), kuria vaikus, 

auganაius kᚰdikiᜰ globos namuose, vertino auklᅰtojos. Vertinimo klausimynas sukurtas 2007 

metais Amerikos ergoterapeutᜰ asociacijos. ᘀio klausimyno autoriai yra J. Koomar, C. Kranowitz, 

S. Szklut, L. Balzer-Martin, E. Haber ir D. I. Sava. Jis pateikia detalizuotၐ sensorinᅰs integracijos 

vertinimၐ. Jeigu vaikas demonstruoja poelgius, susijusius su sensorinᅰs integracijos sutrikimais, 

tuomet gali reikᅰti nuodugnesnio ደvertinimo ir ergoterapijos taikymo.

Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketၐ sudaro 9 dalys:

1. Rengimasis, prausimasis, lietimas. ᘀiၐ dalደ sudaro 7 klausimai;

2. Judᅰjimas – 6 klausimai;

3. Klausymas, kalba - 4 klausimai;

4. ័iᚰrᅰjimas ir ០vilgsnis – 4 klausimai;

5. ័aidimo sugebᅰjimai – 6 klausimai;

6. Emocinis prisiriᘐimas – 5 klausimai;

7. Savikontrolᅰ – 4 klausimai;

8. Dᅰmesys – 3 klausimai;

9. Valgymas, miegas – 4 klausimai.

Kiekvienas atsakymas ደ klausimၐ buvo vertinamas balais:

ü Niekada – 1 balas;

ü Kartais – 2 balai;

ü Taip, da០nai – 3 balai.

Suminio balo vertinimas:

48 – 65 balai – nᅰra sutrikimo;

66 – 79 balai – ne០ymus sutrikimas;

80 – 95 balai – vidutinis sutrikimas;

95 ir daugiau balᜰ – ០ymus sutrikimas.

3. Testavimas. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, testavimui buvo naudojama 

Miuncheno funkcinᅰ raidos diagnostika. Miuncheno funkcine raidos diagnostika vaikus, auganაius 

kᚰdikiᜰ globos namuose, vertinome todᅰl, kad, norint vaikᜰ raidၐ vertinti vertinimo skalᅰmis DISC, 

reikia specialaus tyrᅰjo parengimo. Miuncheno funkcinᅰ raidos diagnostika yra tᅰvᜰ ir specialistᜰ 

atliekama diagnostinᅰ sistema. Ji sudaryta tam, kad bᚰtᜰ galima jau pirmaisiais vaiko gyvenimo 

mᅰnesiais taip vertinti jo elgesደ svarbiausiose psichomotorinᅰse funkcijose, kad pakankamai anksti 

atpa០intume sutrikimus ir suteiktume vaikui atitinkamၐ pagalbၐ. Miuncheno funkcinᅰ raidos 
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diagnostika buvo sukurta profesoriaus Theodor Hellbruegge. ᘀiၐ diagnostikၐ 1998 metais ደ lietuviᜰ 

kalbၐ vertᅰ Nomeda Gutauskienᅰ, o 2001 metais apsvarstᅰ ir pasiᚰlᅰ spausdinti Vilniaus 

universiteto socialinᅰs pediatrijos ir vaikᜰ psichiatrijos klinka. 

Miuncheno funkcinᅰ raidos diagnostika yra sudaryta iᘐ dviejᜰ daliᜰ: pirmၐja dalimi 

vertinami vaikai pirmaisiais gyvenimo metais, antrၐja – vaikai nuo 1 iki 3 metᜰ. Pirmaisiais 

gyvenimo metais vertinamos ᘐios sritys:

1. Ropojimo am០iaus diagnostika;

2. Sᅰdᅰjimo am០iaus diagnostika;

3. Vaikᘐაiojimo am០iaus diagnostika;

4. Griebimo am០iaus diagnostika;

5. Percepcijos (suvokimo) am០iaus diagnostika;

6. Kalbᅰjimo am០iaus diagnostika;

7. Kalbos supratimo am០iaus diagnostika.

8. Socialinio am០iaus diagnostika.

Iki vieneriᜰ metᜰ am០iaus vaikams buvo vertinamas tik griebimas.

Vieneriᜰ – trejᜰ metᜰ am០iaus vaikams vertinamos ᘐios sritys:

1. Savarankiᘐkumas;

2. Pa០inimo procesai;

3. Stambioji motorika;

4. Smulkioji motorika;

5. Ekspresyvioji kalba;

6. Vidinᅰ kalba;

7. Socialinis vystimasis.

Vieneriᜰ – trejᜰ metᜰ vaikams buvo vertinama tik smulkioji motorika.

Prieᘐ tyrimၐ reikia apskaiაiuoti tikslᜰ vaiko am០iᜰ. 

Miuncheno funkcinᅰs raidos diagnostikos atskiros funkcinᅰs sritys yra nagrinᅰjamos 

atskirai, taაiau kiekvienu atveju bᚰtina atsi០velgti ደ ደvairiᜰ sriაiᜰ tarpusavio ryᘐደ. Orientuojamasi ደ 

tyrimo kontrolinᅰs grupᅰs 90 procentᜰ kᚰdikiᜰ vertinimo rezultatus, todᅰl bet kuris nukrypimas nuo 

chronologinio am០iaus jau yra reikᘐmingas.

Miuncheno funkcine raidos diagnostika vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, 

smulkiosios motorikos funkcija buvo vertinama prieᘐ ergoterapijၐ ir po ergoterapijos. Ergoterapija 

buvo taikoma vaikams, turintiems smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimၐ, kuris nustatytas, atlikus 

statistinᆐ duomenᜰ analizᆐ. Kiekvienam vaikui ergoterapija buvo taikoma kasdien po 10 – 30 

minuაiᜰ. Reabilitacijos trukmᅰ - 10 dienᜰ. Lavinant smulkiၐjၐ motorikၐ, buvo naudojamos ᘐios 
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ergoterapijos priemonᅰs: kaladᅰlᅰs, ma០i skrituliukai, piramidᅰ su ០iedais, virvutᅰ su veriamais 

karoliukais, u០sukamas buteliukas, ០irklᅰs.

4. Statistinᅰ duomenᜰ analizᅰ atlikta SPSS 15 versija. Tyrimo duomenims apraᘐyti taikytos 

ደprastinᅰs skaitinᅰs charakteristikos (da០niai procentai, min, max reikᘐmᅰs, vidurkis, vidurkio 

standartinᅰ paklaida, standartinis nuokrypis, mediana, variacijos koeficientas). Skirstiniᜰ 

normalumas tikrintas Shapiro-Wilk testu. Kartotinio matavimo skirstiniams lyginti ir ergoterapijos 

efektui vertinti taikytas Wilcoxon testas. Analizuotᜰ po០ymiᜰ tarpusavio sၐsajoms vertinti 

skaiაiuoti koreliacijos koeficientai; daliniai koreliacijos koeficientai skaiაiuoti, siekiant iᘐeliminuoti 

am០iaus ደtakၐ po០ymiᜰ tarpusavio priklausomybei. 
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2. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 38 vaikai: 21 berniukas (55,3 proc.) ir 17 mergaiაiᜰ (44,7 proc.). 

Tiriamᜰjᜰ am០ius buvo nuo 6 iki 45 mᅰnesiᜰ. Tiriamosios grupᅰs vaikᜰ am០iaus vidurkis buvo 

19,92 mᅰnesiᜰ. 

Buvo tiriama, kiek laiko vaikai gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose. Tirtᜰ vaikᜰ gyvenimo 

kᚰdikiᜰ globos namuose trukmᅰ nuo 3 iki 40 mᅰn., vidurkis 14,84 mᅰnesiᜰ. Nustatᅰme, kad 6 

vaikai (15,8 proc.) kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno ne daugiau nei 6 mᅰnesius, 15 vaikᜰ (39,5 

proc.) 7-12 mᅰn., 17 vaikᜰ (44,7 proc.) globos namuose gyveno ilgiau negu 12 mᅰnesiᜰ (1 pav.). 

Vyresni vaikai kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno ilgiau, nustatytas statistiᘐkai reikᘐmingas tiesioginis 

ryᘐys (r=0,738, p<0,001) tarp vaiko biologinio am០iaus ir jo gyvenimo trukmᅰs vaikᜰ globos 

namuose.
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1 pav. Laikas, kurደ vaikai praleido kᚰdikiᜰ globos namuose

Buvo vertinama vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, smulkioji motorika ir 

savarankiᘐkumas. Smulkiosios motorikos raidos koeficiento ma០iausia reikᘐmᅰ buvo 42 proc., 

did០iausia – 100 proc., vidurkis – 78,55 proc.. Savarankiᘐkumo raidos koeficiento ma០iausia 

reikᘐmᅰ buvo 50 proc., did០iausia – 96 proc., vidurkis – 80,11 proc.. 

Vertinant smulkiၐjၐ motorikၐ, apskaiაiavome, jog 22 vaikai (57,9 proc.) buvo normalios 

raidos, 13 vaikᜰ (34,2 proc.) nustatᅰme raidos sulᅰtᅰjimၐ, o 3 vaikams (7,9 proc.) – raidos atsilikimၐ 

(2 pav.). 
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2 pav. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, smulkiosios motorikos raida

Vertinant vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, savarankiᘐkumၐ, nustatᅰme, jog 25 

vaikai (65,8 proc.) buvo normalios raidos, 12 vaikᜰ (31,6 proc.) nustatᅰme raidos sulᅰtᅰjimၐ, o 1 

vaikui (2,6 proc.) – raidos atsilikimၐ (3 pav.). 
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3 pav. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, savarankiᘐkumo raida

Vertinant vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, smulkiosios motorikos ir 

savarankiᘐkumo raidၐ nustatᅰme, kad normali smulkiosios motorikos ir savarankiᘐkumo raida buvo 

55,3 proc. vaikᜰ; normali savarankiᘐkumo raida, o smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas 

nustatytas 7,9 proc. vaikᜰ; normali savarankiᘐkumo raida, o smulkiosios motorikos raidos 

atsilikimas nustatytas 2,6 proc. vaikᜰ. Vaikᜰ, kuriᜰ smulkiosios motorikos raida normali, o 

savarankiᘐkumo raida sulᅰtᅰjusi buvo 2,6 proc.; smulkiosios motorikos raidos ir savarankiᘐkumo 

raidos sulᅰtᅰjimas nustatytas 26,3 proc. vaikᜰ; smulkiosios motorikos raidos atsilikimas, o 
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savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas nustatytas 5,3 proc. vaikᜰ. Vertinant smulkiၐjၐ motorikၐ ir 

savarankiᘐkumၐ kartu, tirtᜰ vaikᜰ pasiskirstymas pagal abu po០ymius pateiktas 4 pav..

4 pav. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, savarankiᘐkumo ir smulkiosios 

motorikos raida

Tiek vaiko savarankiᘐkumas, tiek smulkioji motorika priklauso nuo vaiko am០iaus (kinta 

vaikui augant). Norint ደvertinti pasikeitusiᜰ gyvenimo sၐlygᜰ ደtakၐ vaiko vystimuisi nepriklausomai 

nuo am០iaus, sukᚰrᅰme naujၐ po០ymደ – kuriၐ dalደ savo gyvenimo (procentais) vaikai gyvena 

kᚰdikiᜰ globos namuose. Pagal gautၐ po០ymደ tiriamuosius suskirstᅰme ደ tris grupes: pirmၐjၐ grupᆐ 

sudarᅰ 8 vaikai, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno pusᆐ savo am០iaus, treაiၐjၐ - 9 vaikai, jie 

kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno visၐ savo am០iᜰ, o antrၐjၐ grupᆐ sudarᅰ visi likᆐ (21 vaikas), kurie 

kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno 51-99 proc. savo am០iaus. Savarankiᘐkumo raidos koeficientᜰ 

palyginimo rezultatai pateikti 1 lentelᅰje. Smulkiosios motorikos raidos koeficientᜰ palyginimo 

rezultatai pateikti 2 lentelᅰje.

1 lentelᅰ. Savarankiᘐkumo raida priklausomai nuo laiko, praleisto kᚰdikiᜰ globos namuose

Normali raida Raidos sulᅰtᅰjimasKuriၐ dalደ savo gyvenimo 

(procentais) vaikai gyvena 

kᚰdikiᜰ globos namuose
n proc. n proc.

<50 proc. 7 87,5 1 12,5

51-99 proc. 13 61,9 8 38,1

100 proc. 5 55,6 4 44,4
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2 lentelᅰ. Smulkiosios motorikos raida priklausomai nuo laiko, praleisto kᚰdikiᜰ globos 

namuose

Normali raida Raidos sulᅰtᅰjimas Raidos atsilikimasKuriၐ dalደ savo gyvenimo 

(procentais) vaikai gyvena 

kᚰdikiᜰ globos namuose
n proc. n proc. n proc.

<50 proc. 6 75,0 2 25,0 0 0,0

51-99 proc. 13 61,9 6 28,6 2 9,5

100 proc. 3 33,3 5 55,6 1 11,1

Vertinant rezultatus pagal savarankiᘐkumၐ, matome, kad tarp vaikᜰ gyvenanაiᜰ kᚰdikiᜰ 

globos namuose pusᆐ savo am០iaus normalios raidos vaikᜰ yra 7 (87,5 proc.), o su raidos sulᅰtᅰjimu 

yra 1 vaikas (12,5 proc.). Tarp vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno 51-59 proc. savo 

am០iaus, 13-os (61,9 proc.) savarankiᘐkumo raida normali, o 8 vaikᜰ (38,1 proc.) sulᅰtᅰjusi. 

Treაiၐjၐ grupᆐ sudaro vaikai, kurie visၐ savo am០iᜰ gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose. Normalios 

raidos vaikᜰ yra 5 (55,6 proc.), o 4 (44,4 proc.) vaikams nustatytas savarankiᘐkumo raidos 

sulᅰtᅰjimas. 

Vertinant rezultatus pagal smulkiၐjၐ motorikၐ, matome, kad tarp vaikᜰ gyvenanაiᜰ kᚰdikiᜰ 

globos namuose pusᆐ savo am០iaus normalios raidos vaikᜰ yra 6 (75 proc.), o su raidos sulᅰtᅰjimu 

yra 2 vaikai (25 proc.). Tarp vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno 51-59 proc. savo 

am០iaus, 13-os (61,9 proc.) savarankiᘐkumo raida normali, o 6 vaikᜰ (28,6 proc.) sulᅰtᅰjusi, 2 (9,5 

proc.) vaikams nustatytas smulkiosios motorikos raidos atsilikimas.  Treაiၐjၐ grupᆐ sudaro vaikai, 

kurie visၐ savo am០iᜰ gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose. Normalios raidos vaikᜰ yra 3 (33,3 proc.), 5 

(55,6 proc.) vaikams nustatytas smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas, vienam vaikui (11,1 

proc.) nustatytas smulkiosios motorikos raidos atsilikimas. 

Iᘐanalizavus gautus rezultatus matome, kad kuo ilgiau vaikas gyvena kᚰdikiᜰ globos 

namuose, tuo jo savarankiᘐkumas ir smulkioji motorika silpnᅰja. Iᘐ gautᜰ rezultatᜰ matome, kad 

vaikᜰ, turinაiᜰ smulkiosios motorikos raidos atsilikimၐ, yra daugiau negu turinაiᜰ savarankiᘐkumo 

raidos atsilikimၐ. 

Tiriamuosius suskirstᅰme ደ tris am០iaus grupes: pirmၐjၐ grupᆐ sudarᅰ 10 (26,3 proc.) vaikᜰ, 

kuriᜰ biologinis am០ius buvo ≤12 mᅰnesiᜰ, antrၐjၐ grupᆐ sudarᅰ 17 (44,7 proc.) vaikᜰ, kuriᜰ am០ius 

buvo 13-24 mᅰnesiai, treაiၐjၐ – 11 (28,9 proc.) vaikᜰ, kuriᜰ am០ius >24 mᅰnesiai. Buvo analizuotas 

savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas priklausomai nuo laiko, praleisto kᚰdikiᜰ globos namuose, 

biologinio vaiko am០iaus grupᅰse. Tarp vaikᜰ, kuriᜰ biologinis am០ius buvo iki 12 mᅰnesiᜰ, 4 (25,0 

proc.) kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno nuo gimimo iki 6 mᅰnesiᜰ, vienam iᘐ jᜰ nustatytas 



38

savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas, o tarp 6 vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno 6-12 

mᅰnesiᜰ, 4-iems (66,7 proc.) nustatytas savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas. Antroje am០iaus 

grupᅰje (13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus) vienas vaikas  kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno ≤6 mᅰnesius ir 

buvo visiᘐkai savarankiᘐkas, 8 vaikai gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose 6-12 mᅰnesiᜰ ir 3 (37,5 

proc.) nustatytas raidos sulᅰtᅰjimas, taip pat 8 vaikai gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose >12 mᅰnesiᜰ 

ir 3 (37,5 proc.) nustatytas raidos sulᅰtᅰjimas. Vaikai, kuriᜰ am០ius 24 mᅰnesiai ir daugiau, praleidᆐ 

kᚰdikiᜰ globos namuose ≤12 mᅰnesius, buvo visiᘐkai savarankiᘐki. Tarp 9 vaikᜰ, kuriᜰ am០ius 24 

mᅰnesiai ir vyresni, pragyvenusiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose >12 mᅰnesiᜰ savarankiᘐkumo raidos 

sulᅰtᅰjimas nustatytas  2 vaikams (22,2 proc.). Matome, kad vaikai ደvairiose am០iaus grupᅰse 

pragyvenᆐ kᚰdikiᜰ globos namuose 12 mᅰnesiᜰ ir ilgiau, turi savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimၐ (5 

pav.).
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normali savarankiᘐkumoraida raidos sulᅰtᅰjimas

5 pav. Savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas (proc.) priklausomai nuo laiko, 

praleisto kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus grupᅰse

Buvo tiriama smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas  priklausomai nuo laiko, praleisto 

kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus grupᅰse. Tarp 4 vaikᜰ, kuriᜰ biologinis am០ius 

nevirᘐijo 12 mᅰnesiᜰ ir kurie kᚰdikiᜰ globos namuose pragyveno ≤6 mᅰnesius, smulkiosios 

motorikos raidos sulᅰtᅰjimas nustatytas 3 (75 proc.), o to paties am០iaus vaikams, kurie kᚰdikiᜰ 

globos namuose gyveno nuo 6 iki 12 mᅰnesiᜰ, smulkiosios motorikos raidos atsilikimas nustatytas 

visiems 6 (100 proc.). 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus grupᅰje buvo vienas vaikas, kuris pragyveno kᚰdikiᜰ 

globos namuose ≤6 mᅰnesius ir jo smulkiosios motorikos raida buvo normali, o tarp 8 vaikᜰ, 

pragyvenusiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose 6-12 mᅰnesiᜰ, smulkiosios motorikos sulᅰtᅰjimas nustatytas 



39

3 (38 proc.), tarp kitᜰ 8, pragyvenusiᜰ >12 mᅰnesiᜰ, smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas 

nustatytas taip pat trims (38 proc.). Vyresniᜰ negu 2 metai vaikᜰ grupᅰje smulkiosios motorikos 

raidos sulᅰtᅰjimas nustatytas 2 iᘐ 9 vaikᜰ (22 proc.), kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno >12 

mᅰnesiᜰ.  Nors statistiᘐkai patikimo ryᘐio nenustatᅰme, taაiau iᘐ pateiktᜰ rezultatᜰ matome, kad 

gyvenimas kᚰdikiᜰ globos namuose turi ደtakos vaikᜰ smulkiosios motorikos raidai. (6 pav.). 

Visiems ≤12 mᅰnesiᜰ am០iaus vaikams, globos namuose gyvenantiems visၐ savo am០iᜰ, nustatytas 

smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas (100 proc.). Vyresniems vaikams smulkiosios motorikos 

raidos sulᅰtᅰjimas atsiranda kᚰdikiᜰ globos namuose pragyvenus 6-12 mᅰnesiᜰ, o vaikams, 

vyresniems negu 24 mᅰnesiai, smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas atsiranda kᚰdikiᜰ globos 

namuose pragyvenus ilgiau negu 12 mᅰnesiᜰ.

Iᘐ gautᜰ rezultatᜰ matome, kad kuo jaunesni vaikai ir kuo ilgiau jie gyveno kᚰdikiᜰ globos 

namuose, tuo jᜰ smulkiosios motorikos raida yra lᅰtesnᅰ. Smulkiosios motorikos raida yra normali 

vyresniᜰ  vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno ≤6 – 6-12 mᅰnesiᜰ. 
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normali smulkiosios motorikos raida raidos sulᅰtᅰjimas

6 pav. Smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas (proc.) priklausomai nuo laiko, 

praleisto kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus grupᅰse

Buvo tiriama smulkiosios motorikos raidos arba savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas  

priklausomai nuo laiko, praleisto kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus grupᅰse.

Tarp 4 vaikᜰ, kuriᜰ biologinis am០ius nevirᘐijo 12 mᅰnesiᜰ ir kurie kᚰdikiᜰ globos namuose 

pragyveno ≤6 mᅰnesius, savarankiᘐkumo ar smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas nustatytas 3 

(75 proc.), o to paties am០iaus vaikams, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno nuo 6 iki 12 
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mᅰnesiᜰ, sulᅰtᅰjimas nustatytas visiems 6 (100 proc.). 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus grupᅰje buvo vienas 

vaikas, kuris pragyveno kᚰdikiᜰ globos namuose ≤6 mᅰnesius ir jo savarankiᘐkumo ir smulkiosios 

motorikos raida buvo normali, o tarp 8 vaikᜰ, pragyvenusiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose 6-12 mᅰnesiᜰ, 

savarankiᘐkumo ar smulkiosios motorikos sulᅰtᅰjimas nustatytas 3 (38 proc.), tarp kitᜰ 8, 

pragyvenusiᜰ >12 mᅰnesiᜰ,  sulᅰtᅰjimas nustatytas taip pat trims (38 proc.). Vyresniᜰ negu 2 metai 

vaikᜰ grupᅰje savarankiᘐkumo ar smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas nustatytas 2 iᘐ 9 vaikᜰ 

(22 proc.), kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno >12 mᅰnesiᜰ, trumpiau gyvenusiᜰ kᚰdikiᜰ globos 

namuose 2 vaikams raidos sulᅰtᅰjimo nenustatᅰme (7 pav.). 

Iᘐ gautᜰ rezultatᜰ matome, kad jaunesniᜰ vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno 6-12 

mᅰnesiᜰ, smulkiosios motorikos arba savarankiᘐkumo raida buvo visiᘐkai sulᅰtᅰjusi (100 proc.). 

Vyresniᜰ vaikᜰ smulkiosios motorikos arba savarankiᘐkumo raida yra normali, jeigu jie kᚰdikiᜰ 

globos namuose gyveno ≤6 – 6-12 mᅰnesiᜰ.
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7 pav. Smulkiosios motorikos raidos arba savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas (proc.) 

priklausomai nuo laiko, praleisto kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus 

grupᅰse

Vaikᜰ, kuriᜰ am០ius buvo ≤12 mᅰnesiᜰ, ir kurie kᚰdikiᜰ globos namuose praleido ≤6 

mᅰnesius, smulkiosios motorikos raidos koeficientas buvo 65 proc., 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus – 86 

proc., >24 mᅰnesiᜰ – 100 proc.. Vaikᜰ, kuriᜰ am០ius buvo ≤12 mᅰnesiᜰ, o kᚰdikiᜰ globos namuose 

augo 6-12  mᅰnesiᜰ, smulkiosios motorikos raidos koeficientas buvo 69 proc., 13-24 mᅰnesiᜰ 

am០iaus – 80 proc., o vyresniᜰ negu 24 mᅰnesiai – 81 proc.. 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus vaikᜰ ir 
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vyresniᜰ kaip 24 mᅰnesiai, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose gyveno ilgiau kaip 12 mᅰnesiᜰ, 

smulkiosios motorikos raidos koeficientas buvo vienodas (83 proc.).

Iᘐ tyrimo rezultatᜰ matome, kad kuo vyresnis vaikas ir kuo jis trumpiau gyveno kᚰdikiᜰ 

globos namuose, tuo jo smulkiosios motorikos raida yra normali (8 pav.).
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8 pav. Smulkiosios motorikos raidos koeficientᜰ vidurkiai vaikᜰ am០iaus ir laiko, 

kurደ gyvena globos namuose grupᅰse

Iki 12 mᅰnesiᜰ am០iaus vaikᜰ, gyvenusiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose ≤6 mᅰnesius, 

savarankiᘐkumo raidos koeficientas buvo 79 proc., 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus – 82 proc., >24 mᅰnesiᜰ 

– 86 proc.. Jauniausiᜰ vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos namuose augo 6-12  mᅰnesiᜰ, savarankiᘐkumo 

raidos koeficientas buvo 71 proc., 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus vaikᜰ ir vyresniᜰ negu 24 mᅰnesiai –

vienodas (81 proc.). 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus vaikᜰ, kᚰdikiᜰ globos namuose gyvenusiᜰ ilgiau kaip 

12 mᅰnesiᜰ, savarankiᘐkumo raidos koeficientas buvo 82 proc., o vyresniᜰ negu 24 mᅰnesiai – 83 

proc..

Iᘐanalizavus gautus rezultatus matome, kad kuo vyresnis vaikas ir kuo trumpiau jis gyveno 

kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo jo savarankiᘐkumo raida yra ma០iau sutrikusi. 13-24 mᅰnesiᜰ am០iaus 

vaikᜰ nepriklausomai, kiek laiko jie gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, savarankiᘐkumo raida yra 

beveik vienoda (81-82 proc.) (9 pav.).
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9 pav. Savarankiᘐkumo raidos koeficientᜰ vidurkiai vaikᜰ am០iaus ir laiko, kurደ 

gyvena kᚰdikiᜰ namuose grupᅰse

Analizuojant sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketos rezultatus, buvo 

suskaiაiuotas suminis 9 sriაiᜰ balas. Jis kito nuo 55 iki 95 balᜰ, suminio balo vidurkis 76,2 balai. 

Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ ደverაio (suminio balo) ir laiko, kurደ vaikai praleido kᚰdikiᜰ globos 

namuose koreliacijos koeficientas r=0,35, p=0,08. Taigi su 90 proc. patikimumu galime tvirtinti, 

kuo ilgiau vaikas gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose,  tuo sensorinᅰs integracijos sutrikimai yra 

ryᘐkesni. 

Suminደ 9 sriაiᜰ balၐ suskaiაiavome atskirai mergaitᅰms ir berniukams. 16-kos berniukᜰ 

suminio balo vidurkis buvo 78,69±2,4, 10-ties mergaiაiᜰ suminio balo vidurkis buvo 72,1±3,6. 

Statistiᘐkai reikᘐmingo skirtumo nenustatᅰme.

Analizuojant sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ rezultatus, visus tiriamuosius suskirstᅰme 

pagal sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ sudᅰtingumၐ. 23 proc. tiriamᜰjᜰ sensorinᅰs integracijos 

sutrikimᜰ neturi, 35 proc. respondentᜰ turi ne០ymiᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ, 38 proc. 

tiriamᜰjᜰ pasi០ymi vidutinio lygio sensorinᅰs integracijos sutrikimais, o 4 proc. respondentᜰ 

sensorinᅰs integracijos sutrikimai yra ០ymᚰs (10 pav.).
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10 pav. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, pasiskirstymas pagal sensorinᅰs 

integracijos sutrikimᜰ lygደ

Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketၐ sudarᅰ 9 dalys: rengimasis, prausimasis, 

lietimas; judᅰjimas; klausymas, kalba; ០iᚰrᅰjimas ir ០vilgsnis; ០aidimo sugebᅰjimai;  emocinis 

prisiriᘐimas; savikontrolᅰ; dᅰmesys; valgymas, miegas. Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ suminiᜰ 

balᜰ charakteristikos atskirose srityse pateiktos 3 lentelᅰje. ᘀiᜰ skaliᜰ suminiai balai yra pasiskirstᆐ 

pagal Gauso dᅰsnደ, todᅰl pateikiami simetriniᜰ skirstiniᜰ charakteristikomis: vidurkiu ir standartiniu 

nuokrypiu. Balᜰ sklaida (variacijos koeficientas) ma០iausia (0,17) rengimosi, prausimosi, lietimo 

srityje, did០iausia (0,27) – klausymo, kalbos srityje. 

3 lentelᅰ. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, sensorinᅰs integracijos sriაiᜰ sutrikimo 

charakteristikos

R
en

gi
m

as
is

, 

pr
au

si
m

as
is

, 

lie
tim

as

Ju
dᅰ

jim
as

K
la

us
ym

as
, k

al
ba

័
iᚰ

rᅰ
jim

as
 ir

 

០v
ilg

sn
is

័
ai

di
m

o 

su
ge

bᅰ
jim

ai

E
m

oc
in

is
 

pr
is

ir
iᘐ

im
as

Sa
vi

ko
nt

ro
lᅰ

D
ᅰm

es
ys

V
al

gy
m

as
, m

ie
ga

s

Su
m

in
is

 b
al

as

Galimᜰ reikᘐmiᜰ 

intervalas
1-21 1-18 1-12 1-12 1-18 1-15 1-12 1-9 1-12

Minimali reikᘐmᅰ 8 6 4 4 8 6 4 3 4 55

Maksimali 

reikᘐmᅰ
14 14 12 9 16 11 10 9 10 95
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Vidurkis 11,0 10,0 7,4 7,1 12,8 8,5 7,2 5,9 6,3 76,2
Standartinis 

nuokrypis 1,8 2,1 2,0 1,4 2,5 1,6 1,7 1,4 1,4 10,6

Variacijos 

koeficientas 0,17 0,21 0,27 0,20 0,19 0,19 0,24 0,24 0,22 0,14

Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketoje esanაiᜰ sriაiᜰ vidurkiᜰ tarpusavy 

lyginti negalime, nes kiekvienၐ sritደ sudaro skirtingas klausimᜰ skaiაius, todᅰl ደvedᅰme naujၐ 

po០ymደ – standartizuotၐ vidutinደ suminደ balၐ, nurodantደ, kuriၐ maksimalios reikᘐmᅰs dalደ sudaro 

vidurkis 100 balᜰ skalᅰje. Iᘐ gautᜰ rezultatᜰ matome, kad did០iausias sensorinᅰs integracijos 

sutrikimas yra ០aidimo sugebᅰjimᜰ srityje, ma០iausias – valgymo, miego srityje (11 pav.). 

11 pav. Maksimalios reikᘐmᅰs dalis (ir jos standartinᅰ paklaida), kuriၐ sudaro 

sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vidurkiai 100 balᜰ skalᅰje

Atlikus gautᜰ duomenᜰ analizᆐ, buvo atrinkti 10 vaikᜰ, kuriᜰ smulkiosios motorikos raida 

buvo sulᅰtᅰjusi arba atsilikusi labiau negu savarankiᘐkumo raida. ᘀiems vaikams kᚰdikiᜰ globos 

namuose buvo taikyta ergoterapija. Iki ergoterapijos ma០iausia smulkiosios motorikos raidos 

reikᘐmᅰ buvo 5 mᅰnesiai, po ergoterapijos – 7 mᅰnesiai. Did០iausia smulkiosios motorikos raidos 

reikᘐmᅰ iki ergoterapjos buvo 28 mᅰnesiai, po ergoterapijos – 30 mᅰnesiᜰ. Smulkiosios motorikos 

raidos mediana iki ergoterapijos buvo 9, po ergoterapijos – 11,25. Smulkiosios motorikos raidos 
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kvartiliais plotis (dispersijos pakaitalas) iki ergoterapijos buvo 7, po ergoterapijos – 6. Smulkiosios 

motorikos raidos vidurkis iki ergoterapijos buvo 11,48 mᅰnesiai, po ergoterapijos – 13,65 mᅰnesiai. 

Matome, jog  ergoterapijos, taikytos vaikams, augantiems kᚰdikiᜰ globos namuose, efektas buvo 

statistiᘐkai reikᘐmingas: smulkiosios motorikos raidos am០iaus reikᘐmᅰ padidᅰjo vidutiniᘐkai 2 

mᅰnesiais (p<0,05, 4 lentelᅰ).

4 lentelᅰ. Smulkiosios motorikos raida prieᘐ ir po ergoterapjos

Min Max Mediana Kvartiliais plotis Vidurkis

Iki ergoterapijos 5 28 9 7 11,48

Po ergoterapijos 7 30 11,25* 6 13,65

* p<0,05. Statistinis reikᘐmingumas nustatytas pagal Wilkoksono kriterijᜰ.

Kuo vaikas ilgiau gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo jo smulkiosios motorikos raida  

labiau atsilikusi: dalinis koreliacijos koeficientas, kontroliuojamas pagal am០iᜰ yra r=-0,71, p=0,03. 

Buvo skaiაiuojamas ergoterapijos efektyvumas vaikams, augantiems kᚰdikiᜰ globos 

namuose, kuriems buvo taikyta ergoterapija. Vienam vaikui smulkiosios motorikos raida, vertinant 

pagal mᅰnesius, nepadidᅰjo, trims vaikams (30 proc.) smulkiosios motorikos raida padidᅰjo 2 

mᅰnesiais, dviem vaikams 2,5 mᅰnesiais, vienam 3 mᅰnesiais ir vienam 4,75 mᅰnesiais (12 pav.). 
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12 pav. Vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, pasiskirstymas pagal ergoterapijos 

efektၐ

Kuo ilgiau vaikas gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo ergoterpijos poveikis buvo 

ma០esnis: koreliacijos koeficientas r=-0,46, p=0,19 (statistiᘐkai reikᘐmingo rezultato negavome 

matomai dᅰl ma០os tyrimo imties). Kontroliuojant pagal am០iᜰ, dalinis koreliacijos koeficientas r=-
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0,59, p=0,097. Taigi su 90 proc. patikimumu galime tvirtinti, kad to paties am០iaus vaikams,  

ilgᅰjant  gyvenimo trukmei kᚰdikiᜰ globos namuose, ergoterapijos poveikis ma០ᅰja.

ᘀis tyrimas parodᅰ, kad savarankiᘐkumo, smulkiosios motorikos, sensorinᅰs integracijos 

sutrikimᜰ korekcijos problema yra aktuali kᚰdikiᜰ globos namuose. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad 

kuo ilgiau vaikai gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo ergoterapijos poveikis yra ma០esnis. 

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, bᚰtᜰ tikslinga steigti ergoterapeuto etatၐ vaikᜰ globos ደstaigose 

ir pradᅰti ergoterapijၐ, kai tik vaikas patenka ደ globos ደstaigၐ. 
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3. TYRIMO REZULTATᜠ APTARIMAS

Vaiko asmenybᅰs harmoningam vystymuisi bᚰtina sၐlyga – augti ᘐeimoje, laimᅰs, meilᅰs ir 

abipusio supratimo atmosferoje [32]. Lietuva, kaip ir daugelis pasaulio valstybiᜰ, ratifikavo 

Jungtiniᜰ Tautᜰ Vaiko teisiᜰ konvencijၐ, kitus tarptautinius teisᅰs aktus, kuriuose akcentuojama, 

kad geriausia aplinka vaikui augti yra ᘐeima, o globos atveju – globa ᘐeimos aplinkoje. Taაiau dᅰl 

ma០o globoti norinაiᜰ asmenᜰ skaiაiaus da០niausiai pasirenkama stacionari vaiko globa vaikᜰ 

globos namuose. Vaikai turi gyventi institucijose dᅰl ypaა blogᜰ ekonominiᜰ sၐlygᜰ ᘐeimoje, tᅰvᜰ 

psichinᅰs ar fizinᅰs sveikatos sutrikimᜰ, kai tᅰvai vartoja narkotikus ar alkoholደ, ar yra ደkalinimo 

ደstaigoje, kai apribojamos tᅰvᜰ teisᅰs dᅰl vaiko neprie០iᚰros ar smurto [29]. ᘀiuo metu Lietuvoje be 

tᅰvᜰ globos yra likᆐ apie 14 tᚰkst. vaikᜰ, iᘐ jᜰ 6 tᚰkst. vis dar globojami ደvairiᜰ tipᜰ vaikᜰ globos 

ደstaigose [33]. Vaikᜰ, auganაiᜰ institucijose, vystymosi problemos sulaukia nema០o tiek mᚰsᜰ 

ᘐalies, tiek u០sienio mokslininkᜰ dᅰmesio [61]. Moksliniᜰ tyrimᜰ rezultatai parodᅰ, kad globos 

namuose auganაiᜰ jaunuoliᜰ pasirengimas savarankiᘐkam gyvenimui yra nepakankamas [25]. Taip 

pat nustatyta bendravimo, bendradarbiavimo, socialinio aktyvumo, asmeninio pa០inimo ir savᆐs bei 

savo veiklos ደsivertinimo problemos [56].

ᘀis mokslinis tyrimas, kurio tema „Ergoterapijos poreikio kᚰdikiᜰ globos namuose tyrimas“,

buvo atliktas 2009 metᜰ gruod០io – 2010 metᜰ kovo mᅰnesiais Kauno vaikᜰ raidos klinikoje 

„Lopᘐelis“. Tyrime dalyvavo 38 vaikai: 21 berniukas (55,3 proc.) ir 17 mergaiაiᜰ (44,7 proc.). 

Tiriamᜰjᜰ am០ius buvo nuo 6 iki 45 mᅰnesiᜰ. Tiriamosios grupᅰs vaikᜰ am០iaus vidurkis buvo 

19,92 mᅰnesiᜰ.

Tyrimui buvo naudojami ᘐie metodai: medicininiᜰ duomenᜰ analizᅰ, anketinᅰ apklausa, 

testavimas ir statistiniᜰ duomenᜰ analizᅰ. Remiantis medicininiᜰ duomenᜰ analize pagal paraᘐytၐ 

protokolၐ, buvo naudojami vaiko raidos vertinimo skalᅰs DISC (Diagnostic Inventory for Screening 

Children) savarankiᘐkumo ir smulkiosios motorikos funkcijos vertinimo rezultatai. DISC yra 8 

skaliᜰ rinkinys, skirtas klinikiniam vaiko raidos ደvertinimui. DISC testas padalytas ደ aᘐtuonias 

poskales: smulkioji motorika, stambioji motorika, kalbos supratimas, ekspresyvioji kalba, 

girdimasis dᅰmesys ir atmintis, regimasis dᅰmesys ir atmintis, savarankiᘐkumas, socialinᅰ 

adaptacija. Pagal ᘐiၐ metodikၐ buvo vertinami tik savarankiᘐkumo ir smulkiosios motorikos 

ደgᚰd០iai. Anketinei apklausai buvo naudojama sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketa 

(nuo gimimo iki 2 metᜰ), kuria vaikus, auganაius kᚰdikiᜰ globos namuose, vertino auklᅰtojos. 

Vaikᜰ testavimui buvo naudojama Miuncheno funkcinᅰ raidos diagnostika. Iki vieneriᜰ metᜰ 

am០iaus vaikams buvo vertinamas tik griebimas. Vieneriᜰ – trejᜰ metᜰ vaikams buvo vertinama tik 
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smulkioji motorika. Miuncheno funkcine raidos diagnostika vaikai, augantys kᚰdikiᜰ globos 

namuose, buvo vertinami antroje tyrimo dalyje, kurioje buvo atrinkta 10 vaikᜰ: 6 berniukai (60 

proc.) ir 4 mergaitᅰs (40 proc.), kuriᜰ smulkiosios motorikos raida buvo sulᅰtᅰjusi arba atsilikusi 

labiau negu savarankiᘐkumo raida. ᘀiems vaikams kᚰdikiᜰ globos namuose buvo taikyta 

ergoterapija. Tiriamosios grupᅰs vaikᜰ am០iaus vidurkis buvo 17,1 mᅰnesiᜰ. ᘀie vaikai Miuncheno 

funkcine raidos diagnostika buvo vertinami prieᘐ ergoterapijၐ ir po ergoterapijos. Kiekvienam 

vaikui ergoterapija buvo taikoma kasdien po 10 – 30 minuაiᜰ. Ergoterapijos trukmᅰ - 10 dienᜰ.

Atlikus statistinᆐ duomenᜰ analizᆐ, nustatᅰme, jog 22 vaikai (57,9 proc.) buvo normalios 

raidos, 13 vaikᜰ (34,2 proc.) nustatᅰme raidos sulᅰtᅰjimၐ, o 3 vaikams (7,9 proc.) – raidos 

atsilikimၐ. Vertinant vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, savarankiᘐkumၐ, nustatᅰme, jog 25 

vaikai (65,8 proc.) buvo normalios raidos, 12 vaikᜰ (31,6 proc.) nustatᅰme raidos sulᅰtᅰjimၐ, o 1 

vaikui (2,6 proc.) – raidos atsilikimၐ. 

Tiek vaiko savarankiᘐkumas, tiek smulkioji motorika priklauso nuo vaiko am០iaus (kinta 

vaikui augant). Norint ደvertinti pasikeitusiᜰ gyvenimo sၐlygᜰ ደtakၐ vaiko vystymuisi nepriklausomai 

nuo am០iaus, buvo sukurtas naujas po០ymis – kuriၐ dalደ savo gyvenimo (procentais) vaikai gyvena 

kᚰdikiᜰ globos namuose. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad kuo ilgiau vaikas gyveno kᚰdikiᜰ globos 

namuose, tuo jo savarankiᘐkumas ir smulkioji motorika silpnᅰjo. Vaikᜰ, turinაiᜰ smulkiosios 

motorikos raidos atsilikimၐ, buvo daugiau negu turinაiᜰ savarankiᘐkumo raidos atsilikimၐ. 

Buvo analizuotas savarankiᘐkumo raidos sulᅰtᅰjimas priklausomai nuo laiko, praleisto 

kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus grupᅰse. Nustatᅰme, kad vaikai ደvairiose 

am០iaus grupᅰse pragyvenᆐ kᚰdikiᜰ globos namuose 12 mᅰnesiᜰ ir ilgiau, turi savarankiᘐkumo 

raidos sulᅰtᅰjimၐ. 

Buvo tiriama smulkiosios motorikos raidos sulᅰtᅰjimas  priklausomai nuo laiko, praleisto 

kᚰdikiᜰ globos namuose, biologinio vaiko am០iaus grupᅰse. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad kuo 

jaunesni vaikai ir kuo ilgiau jie gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo jᜰ smulkiosios motorikos raida 

buvo lᅰtesnᅰ. Smulkiosios motorikos raida buvo normali vyresniᜰ  vaikᜰ, kurie kᚰdikiᜰ globos 

namuose gyveno ≤6 – 6-12 mᅰnesiᜰ. 

Iᘐanalizavus sensorinᅰs integracijos sutrikimo vertinimo anketos rezultatus, nustatyta, kad 

kuo ilgiau vaikas gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo sensorinᅰs integracijos sutrikimai buvo 

ryᘐkesni.

Sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ vertinimo anketoje esanაiᜰ sriაiᜰ vidurkiᜰ tarpusavy 

lyginti negalᅰjome, nes kiekvienၐ sritደ sudaro skirtingas klausimᜰ skaiაius, todᅰl ደvedᅰme naujၐ 

po០ymደ – standartizuotၐ vidutinደ suminደ balၐ, nurodantደ, kuriၐ maksimalios reikᘐmᅰs dalደ sudaro 

vidurkis 100 balᜰ skalᅰje. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad did០iausias sensorinᅰs integracijos 

sutrikimas yra ០aidimo sugebᅰjimᜰ srityje, ma០iausias – valgymo, miego sityje.
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Atlikus gautᜰ duomenᜰ analizᆐ, buvo atrinkti 10 vaikᜰ, kuriᜰ smulkiosios motorikos raida 

buvo sulᅰtᅰjusi arba atsilikusi labiau negu savarankiᘐkumo raida. ᘀiems vaikams kᚰdikiᜰ globos 

namuose ergoterapijos priemonᅰmis (kaladᅰlᅰs, ma០i skrituliukai, piramidᅰ su ០iedais, virvutᅰ su 

veriamais karoliukais, u០sukamas buteliukas, ០irklᅰs) buvo koreguojama vaikᜰ smulkiosios 

motorikos funkcija. Tyrimo rezultatai parodᅰ, jog ergoterapijos, taikytos vaikams, augantiems 

kᚰdikiᜰ globos namuose, efektas buvo statistiᘐkai reikᘐmingas: smulkiosios motorikos raidos 

am០iaus reikᘐmᅰ padidᅰjo vidutiniᘐkai 2 mᅰnesiais (p<0,05).

Moksliniai tyrimai daugiausia atliekami, siekiant iᘐsiaiᘐkinti, kaip gyvenimas institucijoje 

veikia emocinᆐ, socialinᆐ ir neurologinᆐ vaiko raidၐ, taაiau labai trᚰksta tyrimᜰ, kuriuose bᚰtᜰ 

nagrinᅰjama gyvenimo globos namuose ደtaka savarankiᘐkumo bei smulkiosios motorikos funkcijᜰ 

raidai taip pat ma០ai atlikta tyrimᜰ, nurodanაiᜰ vaikᜰ, auganაiᜰ globos institucijose, sensorinᅰs 

integracijos sutrikimus. G. Kavaliauskienᅰs, A. Kriᘐაiᚰno, L. ᘀvedienᅰs atliktame tyrime [21] 

dalyvavo 142 Kauno ir Klaipᅰdos globos ደstaigose augantys vaikai, kurie buvo suskirstyti ደ dvi 

am០iaus grupes: 6-12 m. 48,6 proc. (n=69) ir 13-17m. – 51,4 proc. (n=73). Tyrimo rezultatai 

parodᅰ, kad iᘐ 142 globos ደstaigose auganაiᜰ vaikᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ neturᅰjo 16,9 

proc., 40,8 proc. rasta vidutinio lygio sensorinᅰs integracijos sutrikimai, o 42,3 proc. - ០ymᚰs 

sensorinᅰs integracijos sutrikimai. Iᘐanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, jog did០iajai daliai (83,1 

proc.) tirtᜰ vaikᜰ, gyvenanაiᜰ globos ደstaigose, buvo bᚰdingi sensorinᅰs integracijos (taktiliniai) 

sutrikimai.

Mᚰsᜰ atlikto tyrimo rezultatai panaᘐᚰs: iᘐ 38 vaikᜰ, auganაiᜰ kᚰdikiᜰ globos namuose, kuriᜰ 

am០ius buvo nuo 6 iki 45 mᅰnesiᜰ, 23 proc. tiriamᜰjᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ neturᅰjo, 35 

proc. respondentᜰ turᅰjo ne០ymiᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ, 38 proc. tiriamᜰjᜰ pasi០ymᅰjo 

vidutinio lygio sensorinᅰs integracijos sutrikimais, o 4 proc. respondentᜰ sensorinᅰs integracijos 

sutrikimai buvo ០ymᚰs. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad did០ioji dalis (77 proc.) tiriamᜰjᜰ, auganაiᜰ 

kᚰdikiᜰ globos namuose, turᅰjo sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ.

G. Kavaliauskienᅰs, L. ᘀvedienᅰs, L. ᘀaltytᅰs atliktame tyrime [22] buvo iᘐtirta 270 pradiniᜰ 

klasiᜰ moksleiviᜰ. Atsitiktinᅰs atrankos metodu ደ tyrimၐ ደtrauktos Palangos Smilაiᜰ pradinᅰ, 

Palangos pradinᅰ mokyklos, Palangos m. dar០elis-mokykla „Gintarᅰlis“. Nustatyta, kad iᘐ visᜰ 

tiriamᜰjᜰ 11,9% turᅰjo ደvairiᜰ rᚰᘐiᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimams bᚰdingᜰ simptomᜰ: 

labiausiai vyravo vizualiniai sutrikimai, ma០iausiai – taktiliniai. ᘀis tyrimas parodᅰ, kad sensorinᅰs 

integracijos sutrikimᜰ korekcijos problema yra aktuali bendrojo lavinimo mokyklose. Todᅰl 

bendradarbiaujant mokytojams, tᅰvams ir ergoterapeutams turᅰtᜰ bᚰti sudaroma ir vykdoma 

individuali sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ korekcijos programa, kuri galᅰtᜰ efektyviai padᅰti 

suma០inti ᘐiᜰ sutrikimᜰ sၐlygotas mokymosi, emocijᜰ bei elgesio problemas.
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G. Kavaliauskienᅰs, A. Kriᘐაiᚰno, L. ᘀvedinᅰs atliktame tyrime [21] taip pat nustatyta, jog 

daugumၐ tirtᜰ vaikᜰ, auganაiᜰ globos namuose, vargina dᅰmesio sukaupimo problemos. Autorᅰs 

atliktos analizᅰs rezultatai parodᅰ, jog ደ klausimၐ: “Ar sunku sutelkti dᅰmesደ?“ "labai" atsakᅰ 33,8 

proc. turinაiᜰ sensorinᅰs integracijos (taktiliniᜰ) sutrikimᜰ ir tik 4,2 proc. neturinაiᜰ sutrikimᜰ 

vaikᜰ. 

G. Kavaliauskienᅰs, O. Balandaitᅰs, L. ᘀvedienᅰs atliktame tyrime [20] dalyvavo 68 

moksleiviai iᘐ pradinᅰs Kauno miesto mokyklos. Iᘐ tiriamᜰjᜰ 24 (35,3 proc.) moksleiviai turᅰjo 

sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ. Iᘐ jᜰ 21 (87,5 proc.) moksleiviui buvo nustatyti taktiliniai 

sensorinᅰs integracijos sutrikimai, pasireiᘐkiantys dᅰmesio sukaupimo problemomis. Tyrimo 

rezultatai parodᅰ, kad iᘐ 21 (87,5 proc.) vaiko, turinაio taktiliniᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ, 9 

(37,5 proc.) vaikams bᚰdingas hiperaktyvus elgesys.

Broring, Rommelse, Sergeant et al. [6] atlikti moksliniai tyrimai parodᅰ, viena iᘐ dᅰmesio 

sutrikimᜰ atsiradimo prie០asაiᜰ gali bᚰti neadekvatus taktiliniᜰ dirgikliᜰ suvokimas. Mokslininkᜰ 

iᘐvadas iᘐ dalies patvirtina ir mᚰsᜰ atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, jog dauguma vaikᜰ, auganაiᜰ 

kᚰdikiᜰ globos namuose, ir turinაiᜰ sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ patiria sunkumᜰ ០aidimo 

sugebᅰjimᜰ veikloje (71,2 balai), taაiau taip pat did០ioji dauguma vaikᜰ susiduria su dᅰmesio 

nesukaupimo problemomis (65,4 balai).

Tikᅰtina, kad koregavus sensorinᅰs integracijos sutrikimus, suma០ᅰtᜰ ir ០aidimo sugebᅰjimᜰ, 

ir dᅰmesio sukaupimo problemos. Sensorinᅰs integracijos sutrikimus vertina ir koreguoja 

ergoterapeutai, todᅰl bᚰtᜰ tikslinga steigti ergoterapeuto etatၐ ne tik reabilitacijos, bet ir vaikᜰ 

globos ደstaigose. 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ደsakymo dᅰl Lietuvos medicinos normos 

MN 125:2004 „Ergoterapeutas. Teisᅰs, pareigos, kompetencija ir atsakomybᅰ“ patvirtinimo [31], 

bendrosiose nuostatose teigiama, kad: „Ergoterapeutas verაiasi ergoterapeuto praktika sveikatos 

prie០iᚰros ደstaigose, turinაiose licencijၐ teikti medicininᅰs reabilitacijos paslaugas, profesinᅰs 

reabilitacijos ደstaigose, vaikᜰ su negalia ugdymo ደstaigose, specifinᅰse socialinᅰs reabilitacijos 

ደstaigose, globos ደstaigose, pensionatuose, savarankiᘐko gyvenimo namuose, proteziniᜰ, ortopedijos 

gaminiᜰ ir techniniᜰ priemoniᜰ pritaikymo ደstaigose, institucijose, kuriose dirba ០monᅰs su negalia, 

savivaldybiᜰ padaliniuose.“.  Taigi, remiantis ergoterapeuto norma, ergoterapeutas gali dirbti ne tik 

reabilitacijos, bet ir vaikᜰ globos ደstaigose.

ᘀis tyrimas parodᅰ, kad savarankiᘐkumo, smulkiosios motorikos, sensorinᅰs integracijos 

sutrikimᜰ korekcijos problema yra aktuali kᚰdikiᜰ globos namuose. Tyrimo rezultatai parodᅰ, kad 

kuo ilgiau vaikai gyvena kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo ergoterapijos poveikis yra ma០esnis. 

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, bᚰtᜰ tikslinga steigti ergoterapeuto etatၐ vaikᜰ globos ደstaigose 

ir pradᅰti ergoterapijၐ, kai tik vaikas patenka ደ globos ደstaigၐ.
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IᘀVADOS

1. Didelei daliai kᚰdikiᜰ (20 (42,1 proc.)), auganაiᜰ globos namuose, sutrinka smulkiosios 

motorikos funkcijᜰ raida: 13 vaikᜰ (34,2 proc.) nustatytas smulkiosios motorikos raidos 

sulᅰtᅰjimas,  3 vaikams (7,9 proc.) – raidos atsilikimas. Kuo jaunesni vaikai ir kuo ilgiau jie 

gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo jᜰ smulkiosios motorikos raida yra lᅰtesnᅰ.

2. Kᚰdikiams, augantiems globos namuose, sutrinka savarankiᘐkumo ደgᚰd០iᜰ raida. Nustatyta, jog 

12 vaikᜰ (31,6 proc.) bᚰdingas savarankiᘐkumo ደgᚰd០iᜰ raidos sulᅰtᅰjimas, o 1 vaikui (2,6 

proc.) – raidos atsilikimas. Kuo vyresni vaikai ir kuo trumpiau jie gyveno kᚰdikiᜰ globos 

namuose, tuo jᜰ savarankiᘐkumo raida yra ma០iau sutrikusi.

3. Kᚰdikiai, augantys globos namuose, turi sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ: 9 (35 proc.) 

respondentai turi ne០ymiᜰ, 10 (38 proc.) tiriamᜰjᜰ - vidutinio lygio, o 1 (4 proc.) - ០ymiᜰ 

sensorinᅰs integracijos sutrikimᜰ. Su 90 proc. patikimumu galima tvirtinti, kuo ilgiau vaikai

gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo sensorinᅰs integracijos sutrikimai yra ryᘐkesni.

4. Ergoterapijos, taikytos vaikams, augantiems kᚰdikiᜰ globos namuose, efektas buvo statistiᘐkai 

reikᘐmingas: smulkiosios motorikos raidos am០iaus reikᘐmᅰ padidᅰjo vidutiniᘐkai 2 mᅰnesiais 

(p<0,05). Kuo ilgiau vaikai gyveno kᚰdikiᜰ globos namuose, tuo ergoterapijos poveikis buvo 

ma០esnis (r=-0,46).
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PRAKTINᅠS REKOMENDACIJOS

1. Vaikui, patekus ደ globos namus, turᅰtᜰ bᚰti ደvertinta smulkiosios motorikos funkcija, 

savarankiᘐkumo ደgᚰd០iai ir sensorinᅰ integracija.

2. Vaikᜰ globos namuose turᅰtᜰ dirbti ergoterapeutas, kuris koreguotᜰ vaikᜰ, auganაiᜰ 

globos namuose, sensorinᅰs integracijos sutrikimus.

3. Ergoterapija turᅰtᜰ bᚰti pradᅰta vykdyti tik patekus vaikui ደ globos ደstaigၐ, siekiant 

iᘐvengti galimo smulkiosios motorikos funkcijᜰ, savarankiᘐkumo ደgᚰd០iᜰ bei sensorinᅰs 

integracijos sutrikimᜰ atsiradimo.
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PRIEDAI
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1 priedas

TYRIMO PROTOKOLAS

1. Vaiko kodas,

2. Vaiko am០ius,

3. Vaiko lytis,

4. Diagnozᅰ,

5. Kada vaikas pateko ደ kᚰdikiᜰ globos namus,

6. Savarankiᘐkumo ደgᚰd០iai,

7. Smulkiosios motorikos funkcija.
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2 priedas

SENSORINᅠS INTEGRACIJOS SUTRIKIMᜠ VERTINIMO ANKETA
(nuo gimimo – 2 metᜰ)

ᘀis klausimynas sukurtas Watertown’o (JAV) ergoterapeutᜰ asociacijos. Jis pateikia Jums 
detalizuotၐ sensorinᅰs integracijos vertinimၐ. Jei vaikas demonstruoja poelgius, susijusius su 
sensorinᅰs integracijos sutrikimais, tuomet gali reikᅰti nuodugnesnio ደvertinimo ir ergoterapijos 
taikymo.

Ar Jᚰsᜰ vaikui bᚰdingi
០emiau iᘐvardinti elgesio

bruo០ai ደvardintoje veikloje? Taip, da០nai Kartais Niekada Komentarai
Rengimasis, prausimasis, 

lietimas
1. Pasidaro irzlus, kuomet yra 
keiაiamos ar reikia keisti 
sauskelnes.
2. Labiau patinka ደprasti 
drabu០iai, skund០iasi, kai 
rᚰbelis yra per daug aptemptas 
ar dirginantis (vaikams 
>15mᅰn.).
3. Nepatinka, kai prausiamas 
veidas, plaukai ar yra 
maudomas.
4. Sutrinka, kai yra 
nurengiamas.
5. Atsisako bᚰti apkabinamas, 
atstumia ar rieაiasi.
6. Nejauაia skausmo, kai 
nukrenta, atsitrenkia ar kai yra 
skiepijamas.
7. Nemᅰgsta netvarkingᜰ 
(chaotiᘐkᜰ) ០aidimᜰ.

Judᅰjimas
1. Vaikas nuolat juda, supasi, 
bᅰgioja, negali susikaupti 
vienai veiklai.
2. Neᘐliau០iojimas prieᘐ 
pradᅰdamas vaikᘐაioti.
3. Sunerimsta supamas.
4. Nuolat praᘐo bᚰti supamas.
5. Nerangus, griᚰvantis, 
u០kliᚰvantis u០ daiktᜰ.
6. Bijo ar dvejoja judᅰdamas 
per besikeiაianაius pavirᘐius 
(tokius kaip ᘐaligatvis ደ ០olᆐ, 
kilimas ደ medines grindis).

Klausymas, kalba
1. Sunerimsta nuo ደprastᜰ 
garsᜰ (muzika, dainavimas, 
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siurbimas, tualeto vandens 
nuleidimas, pakeltas balsas.
2. Neatsako ደ verbalinᆐ 
u០uominၐ (iki metᜰ, kai klausa 
nᅰra problema).
3. Visai nevokalizuoja arba 
labai ma០ai vokalizuoja.
4. Yra blaᘐkomas garsᜰ, kuriᜰ 
paprastai nepastebime –
negirdime (ᘐaldytuvas)

័iᚰrᅰjimas ir ០vilgsnis
1. Jautrus ᘐviesai, verkia arba 
u០merkia akis.
2. Vengia akiᜰ kontakto, 
nusisuka nuo ០moniᜰ veidᜰ.
3. Tampa perdᅰtai susi០avᅰjᆐs 
arba u០miega ០moniᜰ 
susibᚰrimuose, 
ᘐurmuliuojanაiose aplinkose, 
tokiose kaip prekybos centrai, 
kavinᅰs (iki 1m.).
4. Negali paskirstyti dᅰmesio 
daugiau nei vienam ០aislui ar 
patiekalui.

័aidimo sugebᅰjimai
1. Nerodo sugebᅰjimᜰ 
imituojanაiuose ០aidimuose 
(vyresni nei 10mᅰn.).
2. Iᘐsiblaᘐko be tikslo, be 
tikslingo tyrinᅰjimo ar 
tikslingo ០aidimo (virᘐ 
15mᅰn.).
3. Lengvai lau០o ០aidimus ir 
kitus daiktus ( virᘐ 15 mᅰn.).
4. Reikalinga kontroliuojanti 
aplinka.
5. Trumpai ០aid០ia 
savarankiᘐkai.
6. Ilgam ደsijungia ደ 
pasikartojanაius ០aidimus.

Emocinis prisiriᘐimas
1. Mieliau ០aid០ia su tam 
tikrais objektais ir ០aislais nei 
su ០monᅰmis.
2. Nᅰra grደ០tamojo ryᘐio 
(bendraujant su tᅰvais).
3. ័aloja save ar kitus (pvz. 
tranko galvၐ, kand០ioja(-si), 
០naibo(-si)).
4. Visi turi sunkumᜰ suprasti 
vaiko u០uominas ir emocijas.
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5. Nesuranda tarpusavio ryᘐio 
su panaᘐiu asmeniu, 
bendraam០iu.

Savikontrolᅰ

1. Perdᅰtai irzlus, neramus, 
dirglus.
2. Negali savᆐs nuraminti 
აiulpdamas აiulptukၐ, 
០iᚰrᅰdamas ደ ០aislus ar 
klausydamasis tᅰvᜰ (10mᅰn ir 
vyresni).
3. Negali keisti vienos veiklos 
kita ar pabusti iᘐ miego be 
streso.
4. Iᘐ anksto turi bᚰti paruoᘐtas 
permainoms.

Dᅰmesys
1. Lengvai iᘐblaᘐkomas, 
nedᅰmesingas.
2. Per daug susikoncentravᆐs ደ 
vienၐ veiklၐ (pvz. TV, 
maᘐinas, ratus).
3. Per daug neramus, kad 
sᅰdᅰtᜰ ir valgytᜰ.

Valgymas, miegas
1. Reikalauja iniciatyvios 
pagalbos u០miegant ar 
pabundant: lingavimo, ilgo 
pasivaikᘐაiojimo, galvos ar 
nugaros glostymo, 
pasiva០inᅰjimo.
2. Nuolat praᘐo maisto, 
nepriklausomai nuo laiko.
3. Perdᅰtas seiliojimasis prieᘐ 
pradedant dygti dantukams.
4. Sunkumai აiulpiant, 
kramtant, ryjant. 

Ar Jᚰs esate susidomᅰjᆐ aukᘐაiau 
pa០ymᅰtais bruo០ais? Ne Nedaug Vidutiniᘐkai Labai

Jums iᘐkilᆐ klausimai/komentarai:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________

Vaiko am០ius: ___________________________________________________________

Vaiko lytis: _____________________________________________________________

Vaiko iᘐneᘐiotumas: ______________________________________________________
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3 priedas

MIUNCHENO FUNKCINᅠ RAIDOS DIAGNOSTIKA
(pirmieji gyvenimo metai)

GRIEBIMO AM័IAUS DIAGNOSTIKA

NAUJAGIMIS

a) Plaᘐtakos da០niausiai sugniau០tos.

b) Ryᘐkus rankos griebimo refleksas.

PIRMOJO IR ANTROJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Pereinamoji fazᅰ: rankos vis da០niau ᘐiek tiek atgniau០tos.

TREჀIOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Kᚰdikis tiesia pusiau atgniau០tၐ rankၐ ደ prieᘐais laikomၐ raudonၐ objektၐ.

KETVIRTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Plaᘐtakos da០niausiai pusiau atgniau០tos.

b) Rankos „០aid០ia“ viena su kita.

c) Kᚰdikis kiᘐa ០aislၐ ደ burnၐ (rankos-burnos koordinacija).

PENKTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Tiesia rankၐ ደ ០aisliukၐ ir jደ palieაia.

ᘀEᘀTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Tikslingai paima paduotၐ ០aislၐ.

b) Palmarinis griebimas: vaikas griebia visu delnu ir iᘐtiestu nykᘐაiu.

c) Perima ០aislၐ iᘐ vienos rankos ደ kitၐ.

SEPTINTOJO IR AᘀTUNTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Abiem rankomis pagriebia po kaladᅰlᆐ ir trumpၐ laikၐ jas sၐmoningai laiko.

b) Paima skritulᅰlደ pirᘐtais ir iᘐtiestu nykᘐაiu, neliesdamas delnu.

DEVINTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Tyაia paleid០ia daiktၐ kristi.
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DEᘀIMTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) Pincetinis griebimas: ma០ၐ daiktၐ kᚰdikis paima iᘐtiestu smiliumi ir prieᘐ jደ atsuktu 

nykᘐაiu.

b) Beld០ia dviem kaladᅰlᅰmis viena ደ kitၐ kelis kartus.

VIENUOLIKTOJO IR DVYLIKTOJO MᅠNESIO PABAIGA

a) „Replinis“ griebimas: ma០ၐ objektၐ kᚰdikis pagriebia sulenkto smiliaus ir 

prieᘐprieᘐiais jam atgrᆐ០to nykᘐაio pagalvᅰlᅰmis.
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4 priedas
MIUNCHENO FUNKCINᅠ RAIDOS DIAGNOSTIKA

(1 – 3 metai)

SMULKIOJI MOTORIKA

Am០ius mᅰn.

50% 95%

8 10,5 Nuima ០iedၐ nuo rankos.

8,5 11 Dau០o dvi kaladᅰles vienၐ ደ kitၐ horizontalioje plokᘐtumoje (parodyti).

9 11,5
Paima ma០ၐ daiktၐ iᘐtiestais smiliumi ir nykᘐაiu (pincetinis griebimas). (Iᘐ 3

bandymᜰ – 1 pavyksta).

9,5 12,5
Paima ma០ၐ daiktၐ sulenktais smiliumi ir nykᘐაiu (replinis griebimas). (Iᘐ 3

bandymᜰ – 1 pavyksta).

10 13 Stumdo maᘐinᅰlᆐ su ratukais pirmyn ir atgal.

10,5 13,5 Varto iliustruotၐ knygutᆐ (3-4 lapus).

11 14,5 ዠmeta du ma០us skrituliukus ደ puodelደ.

11,5 1 ዠstato du pagaliukus ደ lentelᆐ su skylutᅰmis.

12 15,5 Ant popieriaus pieᘐia taᘐkus, netaisyklingas linijas, brᚰkᘐnius.

12,5 16 Sukioja butelio dangtelደ.

13 17 U០mauna du ០iedus ant piramidᅰs.

13,5 17,5 Brᅰ០ia linijၐ pirmyn ir atgal (3 kartus).

14 18 Abiejose rankose laikydamas po kaladᅰlᆐ, paima treაiၐ, nᅰ vienos nepaleisdamas.

15,5 20 ዠveria virvutᆐ ደ karoliukၐ.

16 21 ዠ abi puses brᅰ០ia linijၐ suapvalintais galais.

17 22 ዠdeda du degtukus ደ dᅰ០utᆐ, jၐ pasukdamas.

18 23 2 s laiko po dvi kaladᅰles vienoje rankoje.

19,5 25 Brᅰ០ia plokᘐაiၐ spiralᆐ.

21 27 U០suka arba atsuka buteliuko dangtelደ.

22 28 Suka muzikinio „malᚰnᅰlio“ rankenၐ.

23 30 U០veria karoliukၐ ant virvelᅰs (2 karoliukus).

24 31 Brᅰ០ia apvaliၐ spiralᆐ.

25 32 Nepadedamas atsuka ir u០suka butelio dangtelደ.

26 34 Stato bokᘐtၐ iᘐ 8 kaladᅰliᜰ (iᘐ 3 bandymᜰ – 1 pavyksta).

28 36 2 kartus kerpa ០irklᅰmis.
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29 38
Plᅰᘐia popieriᜰ prieᘐprieᘐiniais rankᜰ judesiais (parodyti, iᘐ 3 bandymᜰ – 1

pavyksta).

30 39 Mᅰgd០ioja raᘐymo judesius.

31 40 Suformuoja volelደ iᘐ plastilino.

32 42 Pagal pavyzdደ brᅰ០ia ryᘐkiai ribotၐ horizontaliၐ linijၐ.

33 43 Brᅰ០ia u០darၐ ratၐ.


